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CHIRURGICA- 


PARTE  SESTA, 

In  cui  Jì  tratta  delle  Terni  contenute  nel  Tet<o* 


CAPITOLO  PRIMO. 

Del  Petto  e  delle  fue  parti  in  generale  ® 

RBIAMO  detto  da  principio  nell’ intro* 
duzione  all' anatomia,  che  il  ventre  di  mez» 
zo  è  una  cavità  che  fi  chiama  il  Petto  ,  o 
il  Torace  .  Cotefia  cavità  s’  efiende  dalle 
clavicole  fino  al  diaframma  ,  e  contiene  il 
cuore  ,  ed  il  fuo  inviluppo  chiamato  peri¬ 
cardio,  il  polmone, il  mediafiino  , ,  una  parte 
dell'  efofago ,  e  dell’afpra  arteria  coi  loro  vafi  « 

Così  il  Petto  è  limitato  in  alto  dalle  clavicole  ,  a  baffo  Petto  .  ^ 
dal  diaframma,  nel  davanti  dallo  (terno  ,  nei  fuoi  lati  dal¬ 
le  colte,  e  nel  di  dietro  dalle  vertebre  del  dorfo.  La  parte 
anteriore  che  fi  ritrova  nella  maggior  parte  degli  Uomini 
dopo  una  certa  età  più  o  meno  coperta  di  peli,  fi  chiama 
il  petto,  e  la  parte  pofteriore  il  dorfo. 

La  cavità  del  petto  è  d’  una  figura  predo  poco  ovale ,  sua  figura, 
per  cagione  della  fituazione  del  diaframma  ,  il  quale  è  Co¬ 
pra  un  piano  obbliquo,  cioè  più  baffo  di  dietro  che  davan- 
Tom .  Uh  '  A 
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ti.  E'divifo  in  parte  dedra  ,  ed  in  parte  fin  idra  col  mezzo 
d?  uno  fpartimento  membranofo  ,  chiamato  Medìajiino  ,  di 
cui  favelleremo  nel  quinto  capitolo  di  quella  leda  parte  .  ^ 

Si  divide  il  petto  come  fi  ha  divilo  il  bado  ventre  ,  in 
parti  contenenti,  ed  in  parti  contenute.  Le  contenenti  fo¬ 
no  comuni,  e  proprie,  come  abbiamo  fatto  vedere  difopra* 
Le  partì  contenute  fono  date  accennate  di  fopra .  Le  par¬ 
ti  contenenti  comuni  fono  qui  le  medehme  che  nel  bado 
ventre;  cioè  F  epidemia ,  la  pelle,  ed  il  grado,  di  cui  fi  è 
favellato  nel  principio  della  V.  parte  . 

Le  parti  contenenti  proprie,  fono  le  Mammelle,  i  mu¬ 
le  olì  ,  e  doda  ,  le  quali  fono  interiormente  vedite  della 
pleura  .  Le  parti  contenute  in  coteda  cavità  fervono  alla 
fanguificazìone  ,  ed  a  didnbuire  il  Pingue  a  tutte  ie  parti 
del  corpo  ,  come  apparirà  dalia  deformane  dei  cuore  3  e 
dei  polmoni. 

CAPITOLO  IL 

Delle  Mammelle  * 

TRa  le  parte  continenti  proprie  del  petto,  quelle  che  fi 
prefentano  a  prima  villa,  fono  le  Mammelle,  le  qua¬ 
li  fono  anche  in  un  certo  modo  proprie  e  particolari  aìle 
femmine  . 

Le  Mammelle  fono  due  prominenze  in  forma  di  mezzi 
globi ,  le  quali  comparifcono  nella  parte  fuperiore  ed  ante¬ 
riore  dei  petto  delle  donne  ,  ed  il  di  cui  ufo  è  di  feltrare 
il  latte  9  e  di  confervarlo  pel  nudrimento  del  fanciullo.  Ve¬ 
di  Tavola  XVI.  fig.  i.  A.  B.  e  fi g»  2.  3.  e  4. 

Ordinariamente  le  Femmine  non  hanno  che  due  Mam¬ 
melle  :  ma  il  Biaiìo  ne  ha  notato  tre  in  una  Femmina  , 
Waìeo,  e  Borrichio  hanno  fatta  la  medefima  odervazione 
e  Bartolino  riferifce  *  che  Cabrolio  ha  ritrovate  quattro 
Mammelle  in  una  Femmina  ,  e  che  il  Faber  ne  ha  vedu*t 
te  altrettante  in  un’altra. 

La  loro  grandezza  è  differente  fecondo  Fetà,  i  paed  ,  ed 
i  loggetti  nei  quali  fi  ritrovano  .  Non  fe  ne  feorge  nelle 
Fanciulle  che  fono  nell’  infanzia ,  ma  folo  un  vedigio  del¬ 
ia  papilla  ;  elleno  fi  formano  infeniibiimcnte  a  indura  che 
pervengono  ali’  età  della  pubertà  ,  di  modo  che  nell'  età  di 

..  m.  t  quat- 

-  ¥  "  ^  ^  '  «  r— -v»  r~vT  ’ 

V  .  .  ;  V".  ■*« 

-  Anatomia  reformat.  db.  IL  cap.  3.  pag.  325, 
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quattordici  anni  hanno  la  figura  di  mezzo  globo:  elleno^ fo¬ 
no  allora  dure  ,  fede  ,  e  s’ingroifano  Tempre  piu  fino  all  età 
di  quarant’  anni ,  dopo  di  che  a  poco  a  poco  s  appaffilcono, 
così  che  nell1  età  d’  anni  cinquanta  fono  molli  ,  flofcie,  e 
pendenti  y  e  qualunque  artifizio  adoprino  le  femmine  per 
fofienerle  ,  la  natura  le  tradifce  ,  di  maniera  che  avanzan¬ 
doli  verfo  la  vecchiaia  altro  non  vi  rena  che  pelli . 

Nella  parte  della  Mammella  piu  elevata  s’oflerva  il  Ca¬ 
pezzolo  y  quello  è  una  picciola  prominenza  collocata  nei 
fuo  mezzo,  che  è  rolla,  e  picciola  nelle  fanciulle ,  livida, 
e  più  graffa  nelle  nutrici,  e  nelle  femmine  che  hanno  paf- 
fara  l’età  d’aver  fanciulli. 

Cote  ilo  capezzolo  è  d’  un  deiicatilllmo  fenfo  ,  per  ca¬ 
gione  della  quantità  dei  nervi  che  vi  terminano  ,  ciò  che 
fa  che  il  fanciullo  cagiona  a  fua  madre  bacchiando  cote  Ila 
parte  un  dolce  folietico  eh*  accrefce  la  tenerezza  verfo  il 
fanciullo,  cui  dà  il  latte.  I  tori,  dei  quali  il  capezzolo  è 
forato,  fono  l’eftremità  dei  tubuli.  lattei  che  partono  dalle 
glandule  delie  mammelle.  Nelle  nutrici  fe  ne  vedono  fino 
a  fette  ,  otto,  o  dieci.  Oilier  dice  aver  veduto  un  doppio 
capezzolo  in  una  loia  mammella  ,  ed  aiiìcura  che  ftiliava 

del  latte  da  amendue .  ^  , 

Vi  è  un  cerchio  che  circonda  il  Capezzolo  che  i  latini, 
hanno  chiamato  areola.  La  pelle  in  coteiìa  fico  \  molta 
delicata  ,  pallida  nelle  fanciulle,  bruna  nelle  nutrici , .e  ne- 
sricante  nelle  vecchie  .  Catello  cerchio  è  fp ano  di  picelo- 
le  glandule  febacee.  _  r 

La  mammella  è  compofia  di  molto  graffo,  e  *1  un  groi-- 
fo  fafeio  di  glandule  di  groffezza  ineguale,  e  di  un  nume¬ 
ro  grande  di  tutte  le  Torta  di  vafi  .  Coterie  glandule  tono 
biancalfre  nelle  perfone  che  fono  nel  fior  deli  ^età  ,  e  gial- 
laflre  nelle  vecchie.  Nelle  fanciulle  coterie  glandule  reno 
(ode,  più  molli  in  quelle  che  fono  femmine,  ed  apparite 

nelle  vecchie.  4 

Le  mammelle  ricevono  arterie  ,  e  vene  dalle  fucclavie  • 
Si  dà  il  nome  di  Ma  kiwi  avi  e  a  quei  rami  che  difcendonoai 
due  lati  delio  (derno  ,  e  fi  diftribuilcono  alle  parti  elìerio- 
ri  delle  mammelle  ,  dove  elleno  iono  unite  con  alcune/ di¬ 
ramazioni  dei  vafi  intercedali  ,  toracici  ,  ed  epigailridi  . 

I  Nervi  che  fi  diftribuifeono  alle  mammelle  ,  partono 
dalle  vertebre  del  dorfo  ,  e  principalmente  dal  quinto  pa¬ 
io  ,  tanto  del  pleffo  collocato  vicino  le  clavicole ,  quanto 
ancora  forfè  da  altre  origini.  Il  loto  ufo  fi  può  concepito 

da  ciò  che  abbiamo  detto  di  fopra. 
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Oltre  cotefii  va  fi  comuni  a  tutte  1  altre  parti,  le  marni 
melie  ne  hanno  di  particolari  cheli  chiamano  condotti  lat¬ 
tei  ,  e  che  fono  per  propriamente  parlare  ,  gli  elcr efo¬ 
ri  deile  glandule  ,  che  feltrano  il  fugo  iatteo .  Catelli  con¬ 
dotti  fomminifirana  non  foio  al  fanciullo  il  fugo  che  tira 
fucchiando  il  capezzolo,  ma.  ne  fono  i  ferbatoj  ,  quando  il 
fanciullo  non  poppa.  Coteili  canali  efcono  da  molti  pic¬ 
cioli  rami  delle  glandule  delle  mammelle,  i  quali  unendo¬ 
li  formano  piu  groffì  canali  ,  ì  quali  fi  dilatano  talmente 
in  certi  lìti  ,,  che  formano  come  cellule  ,  e  in  altri  vi  fo¬ 
no  più  riflretti .  Nel  Capezzolo,  dove  terminano,  e  dove 
gli  orifici  fi  ritrovano  aperti ,  fono  molto  riflretti  ,  ed  han¬ 
no  valsole,  le  quali*  impedifcono  il  continuo  fcolo  dei  lat¬ 
te  ,  che  leverebbe  ai  fanciullo  una  parte  del^  fuonutrimen- 
to  in  tutto  il  tempochenon  folle  attaccato  alla  mammella. 

I  piccioli  tuboli  lattei  che  attraverlano  la  papilla  ,  non 
fono  diritti  \  s’  offerva  al  contrario  che  fono  piegati  in  for¬ 
ma  di  giravolte  dette  Zigzag  ,  che  fa  che  quando  la  pa¬ 
pilla  non  è  gonfia  e  indurita  ,  il  latte  non  può  ufcir  fuori, 
le  differenti  piegature  fervendo  di  valvole,  purché  però  non 
11  prema  fortemente  verfo  la  radice  del  capezzolo  tirando¬ 
lo  ,  perchè  allora  i  Vafi  fi  raddrizzano:  Ciò  che  pure  fuc- 
cede ,  quando  io  confeguenza  del  folietico  che  la  lingua  dei 
fanciullo  vi  eccita  ,  la  teffitura  fpugnofa  delia  papilla  fi 
gonfia;  allora  le  piegature  ,  o  Zigzag  fvanifcono,  i  tuboli 
diventano  dritti  ,  ed  il  latte  n’ efce  fenza  difficoltà  . 

II  Sig.  Nuk  offervò  che  prima  che  cotefii  tuboli  lattei 
giungano  al  capezzolo  s’  anafiomizzano  in  più  parti  ,  col 
mezzo  di  che  il  latte  arredato  in  alcuni  tuboli  che  fono 
offrutti  ,  può  paffare  per  firade  obblique  «. 

Cotefii  piccioli  canali  lattei  che  terminano  tutti  al  ca¬ 
pezzolo,  ne  formano  la  più  gran  parte.  Vi  è  tuttavia  una 
foffanza  fpugnofa  frappofia  tra  cotefii  condotti  ,  per  impe¬ 
dire  cosi  che  non  fi  premano  troppo  gli  uni  e  gli  altri  ;  e 
gl’inviluppi  efteriori  del  capezzolo  fono  proveduti  di  quan¬ 
tità  di  fibre  ,  le  quali  fervono  allo  ffringimento  dei  con¬ 
dotti  lattei ,  ed  a  modificare  i  liquori  che  contengono  . 

Vi  è  ancora  molto  graffo  tra  le  glandule  delle  mammel¬ 
le,  il  quale  fofiiene  mollemente  il  gran  numero  dei  Vafi 
che  entrano  nella  loro  compofizione  . 
ufo  delie  L’  Ufo  delle  mammelle  è  di  feparare  le  parti  lattee  dal- 
mammelle. ]a<  mafia  dei  fangue  col  mezzo  deile  glandule  ,  e  di  c  on- 
fervarlo  nei  canali  lattei  per  la  nutrizione  del  fanciullo  .  * 

Nelle  vergini  i.  condotti  che  entrano  nella  compofizione 

deL- 
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delle  loro  mammelle*  fi  firingono  così  fortemente,  come 
altrettanti  sfinteri  ,  che  non  permettono  ad  alcuna  parte 
del  fangue  d’  entrare  nelle  loro  cavità  ;  ma  quando  s’  in- 
grolla  f  Utero  ,  e  che  egli  comprime  il  tronco  defcenden. 
te  dell'  aorta,  il  fangue  paffa  in  maggior  quantità,  e  con 
maggior  forza  attraverfo  fartene  delle  Mammelle  ,  e  s’ 
apre  un  paflaggio  nei  condotti  del  latte  ,  i  quali  eflenda 
rifiretti  non  ammettevano  prima  che  una  fpezie  d’  acqua 
chiara;  in  feguito  fi  dilatano  a  poco  a  poco  a  mifura  che 
s’ingroflfa  il  volume  deli’ Utero,  e  ricevono  una  fierofità 

?iù  fida;  finalmente  dopo  il  parto  fono  riempiuti  d’  un 
atte  (pedo,  perchè  il  fangue  che  era  prima  impiegato  per 
il  feto  ,  e  che  è  fcorfo  per  l’Utero  nei  tre,  o quattro  gior¬ 
ni  dopo  il  parto  ,  incominciando  a  fermarli  dilata  ancora 
di  più  i  condotti  lattei. 

Le  mammelle  degli  Uomini  fono  molto  picciole ,  elleno 
fervono  ad  edi  principalmente  d’ornamento.  Si  fono  vedu¬ 
ti  talvolta  Uomini  che  avevano  latte.  Le  mammelle  dei 
fanciulli  che  nafcono,  fe  fono  (premute,  danno  una  fpezie 
di  linfa  biancafira ,  fumile  al  latte  . 

Le  mammelle  delle  donne  fono  foggette  a  due  infermi-  Maj;  dei!e 
tà  ,  le  quali  richiedono  il  foccorfo  Chirurgico.  La  prima  mammelle* 
e  la  più  frequente  è  il  coagulo  del  latte  nelle  glandule,  e  ne’ 
condotti  lattei  delle  mammelle  ,  il  quale  fuccede  o  per  f 
impresone  dell’aria  fredda  dopo  il  parto  ,  o  per  l’appli¬ 
cazione  di  dannofi  topici  per  fare  feorrere  il  latte ,  quando 
le  donne  non  vogliono  nutrire  i  loro  figliuoli  ,  o  finalmen¬ 
te  per  altre  caufe,  la  deduzione  delle  quali  ci  condurrebbe 
troppo  lungi  :  tutte  cotefie  caufe  cagionano  abfcefiì  in 
cotefie  parti,  i  quali  fono  più  o  meno  facili  a  ri  fama  r  fi  fe¬ 
condo  il  loro  fico  ,  ed  il  metodo  che  fi  tiene  in  medicar¬ 
li .  Le  femmine  che  nutrono  ed  allattano  i  loro  fanciulli, 
quali  mai  non  fono  attaccate  da  cotefie  Torta  di  decubiti 
e  quando  fuccedono  nell’altre  femmine,  egli  è  un  buon  mez¬ 
zo  ,  quando  fi  vede  che  fono  vicini  a  formarli  ,  o  di  far  che  la 
donna  allatti  un  fanciullo,  che  fia  forte  e  cavi  molto  . 

Egli  è  certo  che  fe  tutte  le  femmine  volefiero  adempie¬ 
re  al  loro  dovere  di  madre,  ed  allattare  ì  loro  figliuoli  , 
lì  vedrebbero  molto  meno  di  tali  infermità;  ma  per  la  mag¬ 
gior  parte  elleno  fono  ben  lontane  da  quello  ,  e  ad  onta 
dell’Umanità  altre  non  vi  fono  che  quelle  che  trovanfi  in 
povero  fiato,  che  fi  prendano  il  difiurbo  d’allattare  i  propri 
figli.*  non  fi  può  credere  quante  madri  e  figliuoli  faccia  pe¬ 
rire  quell’  ufo  ricevuto . 

Ri* 
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i  A  N  A  TO  M  t  A  C  lHR  U  R  Gl  C  A 

Riguardo  alla  (Situazione  di  cotefii  abfceffi  il  decubito  tal¬ 
volta  fi  forma  fopra  il  fafcio  glandulofo ,  e  può  allora  ter¬ 
minare  con  refoìuzione ,  rimediandovi  prefiamente  ,  tanto 
coi  rimedj  generali,  che  con  topici  convenevoli,  rn^a  quan¬ 
do  il  decubito  fi  forma  fotto  il  fafcio  glandulofo,  fiabfceff 
fo  che  ne  rifui ta  ,  non  può  edere  rifanato  che  con  tagli 
profondi,  i  quali  fono  fempre  molto  doloro  fi ,  e  che  ren¬ 
dono  ìa  medicatura  lunga  ,  e  moìefia . 

Per  l’ordine  metodico  che  fi  tiene  nella  medicatura  di 
cotefie  forra  di  decubiti,  l’errore  più  ordinaria,  e  più  ef- 
fenziale  che  fanno  le  donne  in  tali  occafioni  ,  è  di  lofio 
appigliarli  ai  rimedi  che  buone  femmine  preferivano  loro  : 
perchè  catelli  rimedi  rare  volte  producono  fi  effetto  che  f 
afpetta  ,  e  danno  fpeffo  occasione  ad  una  quantità  di  abfcef- 
fi*  i  quali  fi  debbono  aprire  gli  uni  dopo  gli  altri,  ovvero 
fanno  fuppurare  nel  medefimo  tempo  tutto  il  fafcio  glan¬ 
dulofo;  ciocché  obbliga  poi  il  Chirurgo  a  fare  un  terribile 
ffrazio  a  tutta  la  mammella  ,  fenza  di  che  non  fe  ne  ve¬ 
drebbe  così  il  fine. 

La  feconda  infermità  che  attacca  le  mammelle ,  è  mena 
frequente  della  precedente  ,  ma  molto  più  terribile  ;  que¬ 
lla  è  il  Cancro  ,  il  quale  è  un  tumore  duro,  mondo  , 
ineguale,  caldo,  dolorofo  ,  livido,  e  circondato  da  Vali 
gonfi  i  che  rapprefenta  molto  bene  i  piedi  dei  granchi  :  e 
perciò  quello  tumore  fu  chiamato  Cancro ,  o  Cancer .  Non 
fi  è  ritrovato  fino  al  preferite  rimedio  più  ficuro  e  più  ef¬ 
ficace  contro  cotefia  infermità,  quanto  l’amputazione;  ma 
fi  richiede  tempo  e  circofianze  favorevoli  per  farla  ,  fen¬ 
za  di  che  farebbe  imprudenza  |fi  intraprenderla  ;  p  erch 
quando  il  tumore  è  invecchiato,  efiremamente  duro,  for¬ 
temente  attaccato  al  muffola  pettorale  ,  ed  agli  interno» 
fiali  ,  di  modo  che  egli  fia  immobile  ,  e  dolorofo  ,  che 
s’efiende  fino  fotto  fiaffelle  ,  che  fi  inferma  è  efienuata  dal¬ 
la  .febbre  ,  e  dai  dolori  ,  e  talmente  agitata  dal  pericolo  in 
cui  fiima  effere  ,  che  difperi  della  fua  guarigione  ,  allora  è 
meglio  non  farlo,  e  fermarli  nella  cura  palliativa  ;  al  con¬ 
trario  fe  la  mammella  indurita  è  libera  da  ogni  parte,  e 
non  attaccata  ai  muffola  ;  fe  è  mobile  ,  fenza ,  o  con  po¬ 
chi  (fimo-  dolore  ;  fe  i  inferma  ha  forze  fufficienti  ,  ed  è 
per  altro  in  una  buona  difpofizione,  difponendofi  ella  me- 
defima  a  (apportare  fi  operazione  nella  fperanza  d’ una  felice 
guarigione,  il  buon  elito  di  cotefia  operazione  è  allora  non  folo 
poffvb  ili  (fimo ,  ma  ancora  come  ficuro;  perchè  in  tal  calò 
cotefia  tumore  partecipa  ancora  più  delio  (cirro  che  del  Can¬ 
cro; 
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ero  :  per  altro  la  Chirurgia  elfendo  molto  perfezionata  ita 
quello  ultimo  Secolo,  fi  è  rela  P  eflirpazione  del  Cancro 
più  tacile  ,  e  meno  pericolofa  che  non  era  colf  operazione 
degli  antichi  ,  i  quali  non  credevano  aver  bene  efiirpato 
il  Cancro  ,  fe  non  avefiero  levata  tutta  la  mammella  5  ii 
limicolo  pettorale  ,  e  rate  le  colle  col  loro  ifirumento . 

Ma  fe  non  vi  è  che  una  gianduia  che  fia  indurita  ,  come 
Succede  talvolta,  collocata  vicino  alla  pelle ,  che  fi  a  mo¬ 
bile  ,  e  dillaccata  dalie  parti  circonvicine  ,  e  chg  i  tegu¬ 
menti  non  fiano  intaccati,  allora  ballerà  fare  nei  tegumen¬ 
ti  un  taglio  longitudinale  ,  o  a  croce  ,  fecondo  il  biiogno  ; 
poi  lì  leverà  la  gianduia  indurita  ,  e  fi  fermerà  il  fangue 
cogli  astringenti  ;  di  poi  fi  medicherà  la  ferita  Semplice- 
mente,  e  un  modo  ordinario. 

L efperienza  che  fi  ha  della  fanazione  d’  un  gran  nume¬ 
ro  di  ammalate,  dopo  che  F operazione  del  Cancro  fu  po¬ 
lla  in  ufo  da  valenti  Chirurghi  di  Parigi  trenta,  e  più  an¬ 
ni  fono,  non  laida  dubitare  del  buon  efito  di  cotefta  efiir- 
pàzione  ,  le  vi  fi  aggiunge  ancora  un’infinità  di  cure  fimi- 
li  che  furonoifatte  in  Inghilterra,  ed  Ollanda  ,  dalli  Sig.Scharp, 
ed  Elvezio  Protomedico  degli  fiati  generali ,  e  di  cui  par¬ 
la  il  Sìg,  Tuo  figlio  poco  prima  Medico  ordinario  del  Sig» 
Duca  d’ Orleans  ,  in  una  lua  difiersazione  che  ha  fatto  So¬ 
pra  la  cura  del  Cancro  ,  diretta  al  fu  Sig.  Regis  in  forma 
di  lettera  ,  nella  continuazione  del  Suo  Trattato  intorno  1$ 
perdite  del  Sangue . 

Si  dee  ancora  oflervare  che  il  Cancro  può  Succedere  nel¬ 
le  mammelle  per  caule  efieriori  ,  come  Sono  le  percalle ,  e 
le  cadute;  ma  Succede  pure  Spefiifiimo  nelle  femmine  per 
la  fuppreffione  dei  loro  mefirui . 

Ma  palliamo  ormai  alla  descrizione  dell’  efiirpazione  del¬ 
la  mammella  carcinomatola,  e  fcirrola  fatta  dal  nofiro  celebre 
Chirurgo  Inglefe  pratico  di  tanto  grido,  giacché  con  tanta 
felicità  ha  efeguite  infinite  operazioni .  Ecco  le  Sue  parole; 
Niuna  cofa  è  più  incerta  del  fucceflb  di  cotefia  operazio¬ 
ne  ;  perchè  Tempre  refta  nel  temperamento  una  gran  di- 
fpofizione  a  formare  un  nuovo  cancro  nella  piaga  ,  o  iti 
qualche  altro  fito  del  corpo.  Quando  uno  Scirro  ha  durato 
lungo  tempo  prima  che  fi  venga  all’  operazione  ,  Sembra 
che  f  infermo  abbia  più  luogo  di  Sperar  di  guarire  ,  Senza 
pericolo  d’  una  ricaduta  ,  di  quello  fia  quando  fi  è  accre¬ 
sciuto  in  poco  tempo,  e  con  dolore  acuto  .  Non  ardirei 
però  &fikurare  ciò  pofitivamente  ,  ma  elaminando  tutti 
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quelli  che  furono  rifanati  -,  trovo  l’oflervazione  fin  qui  ben 

fondata.  „  .  .  r  ~  ..  . 

Vi  fono  Chirurghi,  i  quali  per  li  cattivi  fucceffidi  tale 
operazione  fono  talmente  perduti  di  coraggio  ,  che  la  con¬ 
dannano  in  tutti  i  cafi  ^  efortando  i  loro  infermi  ad  alpet- 
tare  pazientemente  la  morte  ,  più  tolto  che  ei porli  ad  una 
operazione  ,  la  quale  fuppongono  non  effere  di  verun  foc- 
corfo .  Ma  "gli  efempj  di  quelli  acquali  coniervato  la  vi. 
ta ,  e  refa  la  farcita,  fono  in  affai  gran  numero,  perchè  eflfa 
il  poifa  raccomandare» 

Si  conolce  lo  Scirro  in  quello  ,  che  non  vi  è  infiam¬ 
mazione  nella  pelle  ,  che  il  tumore  è  unito  ,  mobile,  non 
attaccato  al  petto  ,  ed  ordinariamente  accompagnato  da 
un  dolore  lancinante  ,  che  rende  il  male  più  o  meno  pe¬ 
ricolóso  ,  fecondo  che  egli  è  più,  o  meno  vivo  .  Vi  fono 
tuttavia  {cirri  che  fono  poco ,  o  nulla  dolorali  nel  princi¬ 
pio.  A  rmfura  che  il  tumore  degenera  in  cancro,  il  quale 
è  l5  ultimo  grado  ,  e  il  più  moleffo  fiato  dello  fcirro ,  egli 
diviene  ineguale,  e  livido,  i  fuoi  vafii  fi  fanno  varicofi  ; 
in  fine  s’  ulcera  » 


Per  effirpare  lo  Scirro,  fe  è  picciolo,  baderà  fare  un  ta¬ 
glio  longitudinale .  Ma  fe  è  troppo  grofio ,  perchè  fi  poffa 
levare  in  tal  maniera,  fi  taglierà  alla  prima  un  pezzo  della 
pelle,  in  forma  ovale,  di  grandezza  proporzionata  a  quella 
del  tumore  .  Per  efempio  fe  il  tumore  avrà  cinque  polli¬ 
ci  di  lunghezza,  e  tre  di  larghezza,  converrà  tagliare  un 
pezzo  di  pelie  quali  della  medefima  lunghezza,  e  della  lar¬ 
ghezza  d’  un  pollice,  e  mezzo  incirca  » 

Quando  fi  tratta  di  levare  la  mammella  intera ,  fi  puòri- 
fparmiare  la  pelle  tagliandone  un  pezzo  molto  minore  del¬ 
la  bafe  della  mammella  ,  la  quale  fi  feparerà  con  circofpe- 
zione  dal  mufcolo  pettorale  .  Quefio  non  è  diffìcile  ,  per¬ 
chè  tutti  cotefii  fcirri  effendo  glandule  che  hanno  acqui- 
fiata  maggior  mole,  fono  contenuti  nelle  loro  membrane 
proprie,  che  li  rendono  interamente  diffinti  dalle  parti  vi¬ 
cine,  e  fanno  che  fi  poffano  agevolmente  feparare.  Cote- 
fio  è  almeno  il  cafo  del  tumore  quando  è  mobile;  perchè 
talvolta  è  aderente  al  mufcolo  che  è  di  fotto  ,  e  coteffo 
in  u  fedo  alle  coffe  ,  ed  allora  1’  operazione  è  impratica¬ 
bile  • 


Se  lo  Scirro  della  mammella  è  accompagnato  da  glandu¬ 
le  indurite  nell’afcella  ,  a  nulla  fervirà  lì'  amputazione  , 
falvo  fe  non  fi  levino  ancora  cotefie  glandule  r  perchè  non 
lì  dee  far  conto  che  abbiano  a  difììparfi  colla  ftfppurazione 

che 
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che  (accederà  alla  piaga  della  mammella  »  Dubitano  molto 
i  Chirurghi,  fé  fi  pollano  efiirpare  fenza  ferire  i  Vafigrof- 
fi  ♦  Ma  io  ne  fono  venuto  a  capo  ,  quando  elleno  non 
erano  nel  di  dietro,  nè  collocate  profondamente. 

Si  dee  fermare  l’emorragia  delle  grolle  arterie ,  palfando 
due  volte  1’  ago  attrarrlo  la  Carne  ,  quali  intorno  di  eia- 
fchedun  vafo ,  e  facendo  un  nodo  per  di  fopra  che  necef- 
fariamente  lo  chiuderà.  Per  feoprire  1’  orifizio  dei  Vafi  ,  fi 
netterà  la  ferita  con  (pugna  bagnata  nell’  acqua  calda  ,  e 
poi  fpremuta.  Tutte  cotefie  ferite  prima  fi  pollano  medica¬ 
re  colie  fila  alciutte,  e  poi  come  le  ferire  ordinarie  fatte 
con  taglio  . 

Il  Celebre  Sig*  Angelo  Narmonì  Chirurgo  eferc  ita  ti  fil¬ 
mo ,  e  Maefiro  dell’arte  nel  regio  fpedaie  di  Santa  Maria 
nuova  dì  Firenze  nel  1746.  pubblicò  colle  (lampe  il  dotto 
non  meno  che  utile  trattato  Chirurgico  delle  malattie  del¬ 
le  mammelle  ;  tutto  con  fomma  condizione  meccanico¬ 
anatomica  e  pratica,  ed  otfervazioni  ben  difpofio  ,  e  tefiu- 
to;  così  non  refia  che  defiderarfi  dal  lettore  fu  tal  propo¬ 
sito  ,  tanto  per  la  vera  idea  delle  cagioni  mtrinfeche  ed 
edrinfeche  ,  quanto  per  gli  effetti  più  ,  e  meno  pericolo/!,  e 
di  quella  più  facile,  prefia ,  e  ficura  cura  per  liberare  dal 
pericolo  di  vita  le  povere  inferme .  Siccome  poi  va  diffon¬ 
dendo  la  di.  lui  pratica  e  cogli  ferità,  e  coli’  opera  alla 
Gioventù  che  da  tutte  le  parti  d’ Italia  concorre  in  quel 
Regio  Spedale  ;  così  tra  quelli  fi  diftingue  il  meritifiimo 
Sig*  Bartolommeo  Gerloni  Chirurgo  di  efim'io  talento  e  loda 
fperienza  nella  Città  di  Trento  fua  patria  ;  e  ficcarne  dal 
medefimo  fui  richiedo  del  mio  voto  per  l’amputazione  d’ 
una  mammella  refa  in  parte  carcinomatofa  che  fu  afferma¬ 
tivo,  e  riufeì  felicemente,  così  per  fìngolar  fua  benignità 
mi  mandò  la  relazione  efattifilma  ;  che  credo  far  bene  al 
pubblico  d’efporìa  in  quello  luogo,  in  atteftato  della  buo¬ 
na  amicizia  ,  e  delia  fiima  che  fo  del  di  lui  ben  difiinto 
merito. 

La  Nob.  Sig.  Antonia  Catuffi  moglie  del  Nob.  Sig.  Tom- 
mafo  portò  nella  dedra  mammella  uno  Scirro  carcinomato- 
fo  per  anni  quattro,  da  me  Tempre  creduto  incurabile  da’ 
topici,  e  fola  fperabile  la  cura  dall’ amputazione  .  Non  ap¬ 
profittando  da  molti  empirici  rimedj  fuggenti  alla  rinfufa 
or  dagli  uni  ,  or  dagli  altri,  mi  richiefe  che  era  ancor  tem¬ 
po  di  poter  operare;  ed  avendola  bene  accurata  di  un  buon 
efito,  nulla  commoflò  dall’ altrui  dicerie;  per  giudificare  la 
mia  operazione  fu  da  me  ben  giudicato  icrivere  un’ sfatta 
Tmo  IH ,  ido- 
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Moria  di  cotefto  grave  male  a  varj  foggetti  5  e  particolar¬ 
mente  al  Sig.  Angelo  Nannonì  mìo  maeftro  in  Firenze,  ed 
al  Sig.  Giovanni  JLarber  Protomedico  in  BafTano  ,  quali 
confermarono  il  mio  parere  ,  e  m’ incoraggiarono  all’ elocu¬ 
zione  di  sì  bell’  opera  .  Onde  ben  difpofta  d’  animo  ,  e  di 
corpo  la  predetta  Padrona  nel  Maggio  1755.  a^a  pt^fenza 
degli  Eccellentilfimi  Sig.  Medici  ordinari  prefa  la  mam¬ 
mella  colla  liniera  mano  ,  e  diftaccata  alla  meglio  dal  mu- 
fcolo  pettorale  ,  ne  feci  colla  delira  felicemente  e  con  ce¬ 
lerità  ia  recisone  intera  Lenza  grand’emorragia.  Dopo  a- 
ver  applicati  gli  opportuni  foccorfi  ,  iempiicifiìmi  dolcifi¬ 
canti  ,  fila  afciutte ,  e  fatta  la  falciatura ,  e  polla  in  ripolo 
la  generofa  Signora  ?  mi  diedi  toilo  ad  anatomizzare  la 
mammella,  e  ritrovai  nei  centro  del  miligno  Scirro  una 
picciola  cavità  fiorile  a  quella  accennata  dal  Platnero  ,  la 
quale  mediante  un  picciolo  condotto  orizzontale  faceva  u- 
fcire  dai  Capezzolo  materie  icoroie,  che  lo  infiammavano  ? 
ed  in  tal  modofiringendo  fi  orifizio  dei  condotti  ,  ne  ve¬ 
niva  impedita  Fefalazione .  Quindi  da  tali  viziofi  arredi  di 
giorno  in  giorno  accresciuti ,  ne  nafcevano  frequenti  fuppu- 
Tazioni  :  La  cavità  poi  che  era  nel  corpo  morbofo  ;  ed  in 
cui  erano  trattenute  le  corrotte  materie ,  era  d’  una  nota¬ 
bile  durezza. 


ANNOTAZIONE. 

Dall*  Morìa  f  fcorge  da  ogni  intendente  dell’  arte  efiere 
fiato  il  male  della  Nob.  Sig.  riferita  un  Cancro  occupan¬ 
te  gran  parte  della  mammella,  e  che  era  piu  ficura  l’am¬ 
putazione  di  tutta  la  mammella  che  della  parte  occupata 
dal  tumore.  Ben  fi  fa  edere  le  mammelle  Soggette  a  tu¬ 
mori  duri  più  che  ogn’  altra  parte  del  corpo  umano  ,  e 
Tempre  dipendono  da  una  medefima  cagione.  Convien  fa- 
pere  che  i  fluidi  nofiri  fono  per  collante  legge  di  natura  in 
una  fornai  a  propenfione  di  coerenza  tra  particelle,  e  par¬ 
ticelle  ,  per  cui  in  qualche  parte  o  refia  debilitata  I’  azione 
del  circolo ,  o  ne  nafee  la  vera  fiafi  .  Chi  non  vede  quan¬ 
ta  maggior  agevolezza  vi  fi  a  che  ciò  accada  nelle  picciole 
eflremità  dei  vafi  di  fecondo  ,  e  terzo  genere  ,  più  toflo 
che  nei  maggiori  ;  poi  che  nei  primi  manca  la  neceflaria 
ofciilazione  con  maggiore  facilità  ;  e  perciò  non  potendo 
per  tal  difetto  e  fiere  Spinti  per  li  loro  condotti  col  necefi 
ario  perenne  moto  ,  è  d’ uopo  che  colà  fi  trattengano  ,  e 
©io  ai  vafi  efalanti  portata  la  parte  più  fottile  dagi’inofficiofì 

ea- 
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canali  ,  fi  trattiene  la  materia  piu  grofiblana,  dal  cui  ferri- 
pre  (uccelli vo  contatto  delle  parti  che  tra  loro  fiegue  ,  in 
poco  tempo  fi  rende  irrefolubile ,  ed  indittolubiie  ,  e  però 
tali  rifiagni  Tempre  più  incrudelifcono  fino  colla  rottura 
dei  va fir,  (e  fi  fa  temerario  ufo  dell’ unzioni  con  manteca 
mercuriale  ;  intanto  può  crederli  che  degenerate  le  mor- 
bofe  materie  acqufilafiero  parti  tartaree  e  vifcide ,  le  quali 
attaccandoli  alle  pareti  dei  vafi  ds  ogni  genere  ne  fe  guitte 
il  lavorio  d?una  vegetazione  quali  uniforme  a  quella  delle 
pietre ,  credendo  di  mole  e  durezza  il  tumore  :  motivo 
poi,  per  cui  ne  refia  impofiibilitato  tanto  piu  io  fciogìi- 
mento  da  qualunque  (iafi  interno,  o  efierno  prefidio  .  In 
una  parola  ficcarne  confimili  tumori  fi  producono  ^con  un 
modo  fpeziale  ,  nè  per  anco  bene  intefo  nella  fifiologia  ? 
ora  dolenti ,  ed  ora  fenza  fenfo,  e  che  altri  predo  ,  altri 
tardi  5  altri  mai  non  degenerano  in  cancro;  così  fiami  per¬ 
metto  il  credere  la  particolare  difordinata  organizzazione  di 
una  parte,  per  qualche  decubito  dei  liquidi  a  calo  feguita  s 
quella  medefima  poi  contenga  in  fe  un  mal  fermento  ,  che 
foio  può  vincerli  coll’  amputazione  totale  ,  e  talvolta  può 
renderli  vana  ,  fe  o  la  cagione  morbofa  abbia  alto  predo¬ 
minio  nel  fangue,  olia  fatta  nei  predetti  folidi  un’indelebile 
im  pre  filone  .  Però  offervate  le  debite  cautele  fi  giudicò  be¬ 
ne  l’eftirpazione  totale  della  mammella  ad  oggetto  che  non 
s’inafpritte  il  cancro  ,  fe  qualche  refiduo  di  parte  viziata 
vi  fotte’  rimafto  ;  Namgue  feti  ione  aperiuntur  clauflra  ,  qui- 
bus  occludebatur  cancrofum ,  quod  nunc  aeri  expofitum  ,  & 
alluente  humore  Itquatum  in  majorem  corruptelam  cito  com¬ 
ma  tat  ut  ,  &  tunc  application  ad  partes  viventes  vehemen- 
tiorem  dolorem  inferì .  Così  il  Gorter  in  Chirurgia  repur¬ 
gata  de  Cancro  1^00.  pag.  5 5  I  •  ■  ,  n. 

Il  Sig.  Paifino  dice  edere  fiato  prelente  a  molte  eitirpa- 
zioni  che  riunirono  felicemente  nella  Città  di  Ganci  tua 
Patria  .  Pare  efierfi  baftantemente  detto  dell  ufo  ed  abufo 
dell’efi  irpazione  della  mammella  Scirrofa  ,  e  carcinqniatofa  ; 
perchè  alcuni  incauti  non  s’  accingano  ali  operazione  len¬ 
za  il  configlio  d’  un  prudente  Medico  ,  da  cui  dipende  ben 
edam  inare  fe  convenga  o  no  porfi  al  cimento  » 
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CAPITOLO  III. 

Del  Diaframma  . 

T*NOpo  aver  levate  le  Mammelle,  feparati  i  mufcoli  pet- 
torali  ,  ed  aperto  il  petto  ,  fi  può  efam inare  il  dia¬ 
framma  ,  il  quale  è  un  grande  e  doppio  mufcolo  ,  il  Prin¬ 
cipal  organo  della  refpirazìone  ,  e  che  divide  il  petto  dal 
baffo  ventre.  Vedi  Tavol.  XVI.  fig.  5. 

Catello  mufcolo  è  fituato  obbliquamente  ,  tra  il  petto, 
ed  il  baffo  ventre  ;  è  attaccato  per  davanti  allo  derno  ,  e 
alla  circonferenza  delle  cartilagini  delle  colle  (parie  ,  e  per 
di  dietro  sJ  ettende  fino  alle  vertebre  dei  lombi  ;  di  manie¬ 
ra  che  la  cavità  del  petto  s’  eflende  molto  più  a  baffo  per 
di  dietro  che  per  davanti  .  Quindi  è  che  quando  vi  é  fan- 
gue ,  marcia  o  acque  fparfe  in  uno  dei  firn  di  cotefla  cavi¬ 
tà,  fi  dee  fare  l’apertura  per  di  dietro  ,  tra  la  feconda  ,e 
la  terza  ,  o  tra  la  terza  e  la  quarta  delle  colle  fpurie  , 
contando  da  baffo  ad  alto  ,  cinque  o  fei  pollici  trafverfi 
lungi  dalla  fpina  ,  per  dar  efito  nel  luogo  più  declive  all5 
umore  fparfo  .  Quando  vi  è  fangue  fparfo  fopra  il  diafram¬ 
ma  nell’ ocxafione  d’ una  ferita  penetrante  nel  petto,  e  che 
F  operazione  è  rifoìuta  ,  fui  predante  timore  che  il  ferita 
non  redi  affogato ,  non  fi  deve  perder  tempo  nel  preparare 
la  medicatura  ;  fe  ne  avrà  abbastanza  nel  mentre  che  il 
fangue  ufcirà  dal  petto. 

La  figura  dei  diaframma  é  ovale,  fe  fi  eccettuano  1  fuoi 
tendini ,  per  li  quali  è  attaccato  alle  vertebre  . 

E’  tendinofo  nella  fua  circonferenza  ,  quantunque  non  (i 
moflri  tale  ,  purché  non  s’  efamini  ben  da  vicino  ;  poi  di¬ 
viene  carnato,  e  tale  è  la  fua  più  gran  parte  .  Egli  è  to¬ 
talmente  tendinofo  nel  ilio  mezzo  ,  che  fi  chiama  il  fua 
centro  nervato  ,  perchè  è  compatto  delie  aponeurofi  che  s 
unifeono  in  tal  firo  .  Il  Sig.  Winsiow  chiama  cotetta  por¬ 
zione  P  aponeurofi  mezzana . 

Quando  tal  porzione  tendinofa  è  ferita  ,  l’infermo  è  iti 
un  fummo  pericolo,  e  allora  viene  attaccato  da  quella  coti- 
vulfione  delle  labbra  che  fi  chiama  rifa  far  doni  co . 

Succede  talvolta  che  una  ferita  affai  poco  ettefa  fatta  nei 
diaframma  permette  il  patteggio  non  folo  ad  una  porzione 
del  polmone  nel  baffo-ventre  ,  ma  ancora  allo  ttomaco  tut¬ 
to  intero  ,  o  ad  una  porzione  del  colon  ,  nella  cavità  dei 
petto  ,  come  Senerto  e  Pareo  riferifcono  ,  per  aver  ciò 
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offe r varo  nell’ apertura  dei  cadaveri  di  quelli  che  erano  mor¬ 
ti  da  cotelle  forti  di  ferite  . 

Il  diaframma  è  com pollo  di  due  mufcoli  ,  l’anteriore  o 
il  fuperiore  dei  quali  è  fottile  ,  ma  affai  largo  per  eften- 
derA  dai  due  lati  ,  dopo  io  demo  ,  lungo  le  coffe  fpurie  , 
quafi  fino  alle  vertebre. 

Le  fibre  di  colerlo  muffalo  s’edendono  da  queQo  princi¬ 
pio  femi-circolare  verfo  il  centro  ,  e  terminano  con  una 
larga  aponeuroA  ,  la  quale  fi  è  fempre  prefa  per  la  parte 
nervofa  del  diaframma. 

Il  mufcolo  poderiore  o  inferiore  é  il  più  groffo  ;  ha  il 
ventre  molto  carnofo,  ed  è  forato  per  il  paffaggio  dell’efo- 
fago.  I  fuoi  due  allungamenti  s’attaccano  alle  vertebre  dei 
lombi  ;  il  dritto  che  è  il  più  lungo  ,  è  attaccato  con  tre 
tendini  alle  tre  prime  vertebre  dei  lombi  ?  ed  alla  ultima 
del  dorfo;  l’allungamento  della  parte  Anidra,  che  è  il  più 
corto,  e  talvolta  divifo  in  due  ,  è  attaccato  all’ultima  ver¬ 
tebra  dei  dorfo ,  ed  alle  due  prime  dei  lombi . 

Cotedi  due  ailungarrsenti  formano  la  parte  inferiore  del 
diaframma  ,  e  le  aponeurofì  di  cotedi  due  ultimi  mufcoli 
venendo  ad  incontrarli,  formano  il  centro  nervofo  ,  di  cui 
abbiamo  ora  favellato. 

Due  membrane  tappezzano  il  diaframma  ;  una  è  una 
continuità  della  pleura  che  la  cuopre  dal  lato  del  petto  ; 
e  l’altra  è  fomminidrata  dal  peritoneo  che  la  cuopre  dal 
lato  del  baffo*  ventre . 

Il  diaframma  è  forato  nel  lato  deliro  ,  nella  fua  parte 
tendinofa  ,  dalla  vena  cava  ;  nel  lato  Anidro  è  forato  per 
di  dietro  ,  nella  fua  parte  carnofa  per  dar  paffaggio  alTefo- 
fago  ,  e  lateralmente  per  1’  mgreffo  dei  nervi  intercedali 
che  vanno  ai  baffo  ventre.  Ma  l’aorta  defcendente  ,  il  ca¬ 
nale  toracico  ,  e  la  vena  azygos  padano  per  una  grande 
feffura  ,  che  è  tra  i  due  allungamenti  o  pi  ialiti  dei  diafram¬ 
ma .  Il  diaframma  forma  una  volta  ,  la  dì  cui  concavità  è 
dalla  parte  del  baffo  ventre  ,  e  la  conveffità  girata  verfo  F 
incavo  del  petto  ,  ma  la  profondità  di  coteda  volta  non  è 
uguale  da  per  tutto  ,  ella  è  molto  più  confiderabile  dal  la¬ 
to  dedro  che  dai  lato  Anidro  ,  e  il  diaframma  monta  af¬ 
fai  più  alto  nel  petto  in  coteda  parte  ,  ciò  che  fu  fatto  per 
ricevere  la  malia  del  fegato  :  coteda  offervazione  è  di  con- 
feguenza. 

Riceve  dalla  vena  cava  vene  notabili  dime  ;  perchè  foran¬ 
do  il  diaframma  verfo  il  baffo-ventre  ella  dà  dall’ uno  ,  e 

dall’altro  lato  un  groffo  ramo  .  Riceve  dell’ arterie  per  ab- 
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bado  dall’aorta  defcendente  ,  e  talvolta  dalla  celiaca  *  alle 
quali  s’ unifcono  ancora  piccioli  rami  delle  lombari,  e  del¬ 
ie  adipofe  *  ^ 

Di  più  il  diaframma  riceve  due  vene  ed  altrettante  arte¬ 
rie  nella  fua  parte  Superiore  .  Le  vene  da  ciafchedun  lato 
fono  rami  delle  fucclaviari  ;  Fartene  fono  rami  della  mam¬ 
maria  interna.  Cotefti  vali  nello  feendere  danno  alcuni  ra¬ 
mi  al  pericardio  ,  e  ai  mediailìno  ,  ed  effendo  arrivati  al 
diaframmai  vi  fi  diftribuifcono  ,  e  sr  unifcono  mlìeme  con 
più  anafiomofi  colle  prime  vene  ,=  ed  arterie  v 
jiiol  ner-  Il  diaframma  riceve  da  ciaichedun  lato  un  nervo  confi- 
derabile  ,  il  quale  parte  ,  con  tre  principi  ,  da  alcuni  nervi 
che  cleono  dal  collo  ,  e  che  fi  difiribuilcono  alle  braccia  . 
Coteiii  nervi,  calando,  fenza  produrre  alcuna  ramohtà  fi 
dividono  verfo  il  diaframma  in  quattro  rami ,  o  più  ,  alcu¬ 
ni  de5  quali  fi  fpargono  nella  fua  parte  carnofa  ,  ed  altri 
nella  fua  parte  tendinofa  ,  e  vengono  ancora  al  diaframma 
per  abballo  alcune  ramoOtà  dei  nervi  intercofiali  ,  e  forfè 
ancora  alcune  dei  lombari  » 

fanti1  d'a“"  Q-uan^°  il  diaframma  nel  tempo  delF  infpirazione  com- 
a.mna.  prjme  j  vìfceri  del  baffo -ventre  ,  la  cavità  del  petto  s’al¬ 
lunga  ,  e  s5 ingrandire  5  riceve  F  aria  al  di  dentro  ,  e  fa 
ufeir  il  chilo  fuori  dello  fiomaco  ,  gli  eferementi  groffì  ,  f 
orina  ,  e  ciò  che  è  contenuto  nell’  Utero  ;  e  perchè  nellocca- 
fi on e  del  fuo  moto  ,  i  Tuoi  tendini  comprimono  il  ferbato- 
jo  del  chilo,-  ciò  fa  inoltrare  il  chilo  verfo  il  condotto  to¬ 
racico.' 

s»o  moto'.  j\  moto  del  diaframma  è  in  parte  fpontaneo,  ed  in  par¬ 
te  volontario  ;  è  in  parte  fpontaneo  ,  perchè  fi  fa  più  fpef- 
fo  di  quello  vi  peniamo  ;  ed  è  volontario  ,  perchè  lo  fer¬ 
miamo  quando  vogliamo ,  almeno  per  qualche  momento. 

Nel  tempo  deli’  infpirazione  il  diaframma  è  in  azione 
perchè  allora  è  appianato,  e  difeende  verfo  il  baffo-ventre; 
e  nel  tempo  della  ispirazione  è  fenza  azione ,  e  fale  verfo 
il  petto;  e  come  l’Uomo  muore  fpìrando  ,  fi  ritrova  dopo 
la  morte  il  diaframma  affondato  nel  petto. 
m.  Quando  il  diaframma  è  ferito  nel  fuo  centro  nervofo  ,  F 
infermo  [ente  un  pefo  fopra  la  parte  inferma  ,  e  cade  in 
delirio ,  foffre  una  forte  opprefiione ,  è  tormentato  dalla  tof- 
fe,  fente  un  dolore  acuto  ,  e  tutti  cotefii;  fintomi  fono  i 
forieri  della  morte . 

Ma  fe  la  ferita  non  ìnvefie  che  la  circonferenza  di  co- 
teiio  muicolo ,  e  non  penetra  nei  baffo  ventre,  nè  nel  pet¬ 
to  , 
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to  ,  e  fe  la  divifione  non  è  nelle  fibre  camole  ,  allora 
coteda  ferita  non  farà  molto  pericolofa  ,  -e  fi  potrà  facil¬ 
mente  faldare» 

CAPITOLO  IV. 

Della  "Pleura  * 

LA  Pleura  è  una  membrana  denfa ,  e  ridretta ,  che  velie 
internamente  il  petto  in  tutta  la  fua  efienfione  ,  e  che 
rinterra  tutte  le  parti  che  fono  contenute  in  cotella  cavità. 

La  fua  iuperfide  interna  è  lifcìa ,  ed  uguale,  e  l’edrinfe- 
ca  è  ineguale  ..  Si  ha  creduto  che  la  fua  Superficie  ederiore 
tappezzafie  per  tutto  le  code,  ed  i  mufcoli  intercedali .  Ma 
il  Sig.  Ruifchio  ha  dimoftrato  tra  la  Pleura,  ed  il  persoltio 
delle  code  ancor  un'altra  membrana,  che  èia  celiulofa ,  in 
cui  s’incontra  talvolta  del  grado  nei  fini  ,  dove  fi  ritrova 
coteda  membrana  tra  le  code  topra  1  mufcoli  intercedali  » 
Egli  è  mediante  coteda  te/fitura  cellulare  ,  che  la  pleura  è 
attaccata  alle  parti  che  ella  cuopre  :  coteda  teflìtura  fu  pre¬ 
fa  da  alcuni  Anatomici  per  una  lamina  particolare  della 
Pleura,  ma  male  a  propoòto. 

Si  notano  nella  piegatura  della  pleura,  oltre  la  vena  azy- 
gos  e  i  fuoi  rami  ,  l’ arterie  antercodali  ,  ed  i  nervi  ,  dei 
quali  in  fieguito  favelleremo  .  Si  deve  oftervare  che  nelle 
parti  dove  la  pleura  tocca  le  code  ,  ella  vi  è  molto  piò 
aderente  che  in  ogn’ altra  parte  ^  e  fembra  per  tal  motivo, 
che  formi  il  periodio,  il  quale  cuopre  la  faccia  interna  del¬ 
le  code  v  fi  ha  detto  che  la  pleura  viene  dalle  meningi ,  e 
porge  il  nafeimento  al  peritoneo  :  ma  ciò  è  cofa  vana  ;  la 
foia  cofa  che  fia  a  propofito  d’ofitervare,è  ,  che  per  tutti  i  fo¬ 
ri,  dei  quali  ora  parleremo,  la  teff  tura  cellulare  delia  pleu¬ 
ra  comunica  immediatamente  con  quella  del  peritoneo  ,  e 
che  in  cotedi  fori  la  pleura  non  è  propriamente  che  jri- 
fìeda  . 

La  pleura  ha  delle  aperture  molto  fenfibili  ,  F  inferiori 
delle  quali  corrifpondono  a  quella  del  peritoneo  per  il  paf- 
faggio  dell’  efofago  ,  della  vena  cava  inferiore  ,  e  dei  nervi 
dell’ottavo  pajo  del  cerebro  .*  per  cotede  aperture  iuperiori 
padano  l’elofago,  l’afpra  arteria,  e  la  vena  cava  fuperiore. 

La  pleura  riceve  vene  ed  arterie  dai  vafi  intercedali  *  co¬ 
me  ancora  dalle  mammarie ,  e  dalie  diaframmatiche  .  Ella 
riceve  anche  nervi  dagl’ intercedali ,  e  da  quelli  che  vanno 
al  diaframma . 
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L’ ufo  della  pleura  è  di  rendere  la  fuperficie  interiore  del¬ 
la  cavità  del  petto  ,  lifcia  ed  uguale  ,  e  con  tal  mezzo  il 
polmone  fi  muove  più  facilmente  ,  (opra  tutto  u  tua  Super- 
fìcie  interna  ,  emendo ,  come  ella  è  in  effetto,  umettata  da 
una  fierofità  Amile  a  quella  da  cui  il  peritoneo  è  bagnato  al 
di  dentro  .  Ella  ferve  ancora  d’  appoggio  ai  muscoli  inter¬ 
cedali  ,  ed  alla  membrana  cdìuìofa  ,  e  ricuopre  interior¬ 
mente  tutto  il  petto,  come  già  fi  è  detto. 

Cotefta  membrana  è  talvolta  attaccata  da  infiammazione 
che  fi  chiama  per  tal  ragione  pleure fia  .  Ella  termina  tal¬ 
volta  con  fuppurazìone ,  e  la  marcia  cade  fopra  il  diafram¬ 
ma  il  che  produce  È  empiema*  Quando  la  marcia  non  può 
-Tifali re  nei  rami  deLFafpra  arteria  ,  e  ritrovate  ìì  fuo  efito 
colla  toffe,  o  che  non  efce  per  vomito  ,  per  orma,  o  per  la 
via  del  fe  ceffo  ,  fi  è  in  neceffità  di  fare  un  apertura  per 
di  dietro,  tra  F ultime  colle  ,  nella  parte  piu  declive  del 
petto  ,  (  come  abbiamo  detto  nei  Capitolo  UT.  )  ad  og¬ 
getto  di  dare  efito  alio  fpargimento  della  marcia  . 

Quando  la  pleura  ,  nel  fito  dove  V  infiammazione  ha  ca¬ 
gionato  F  abfceffo,  fi  ritrova  attaccata  al  polmone  ,  la  mar¬ 
cia  che  non  può  allora  cadete  fopra  il  diaframma  ,  fi  fa 
firada  talvolta  colla  corrofione  amaverfo  dei  mufcoli  inter- 
colìali ,  e  forma  un  tumore  che  fi  manffeffa  al  di  fuori ,  e 
che  fi  apre  per  evacuare  la  marcia  ;  *  il  che  è  per  Tinfer- 
Tno  un  buon  effetto,  prodotto  da  una  cattiva  cauia. 

Ma  difendiamo  a  trattare  fpeziaimente  dalF  operazione 
dell* empiema,  in  cui  fono  ripofte  grandi  fperanze  nei  gra- 
vidimi  decubiti  ,  fiano  fierofi ,  fiano  purulenti  ,  del  Tora¬ 
ce  ,  e  delle  parti  in  Ufo  contenute,  ed  a  continuare  il  buon 
cordine  intraprefo  .*  ecco  ciò  che  dottamente  e  da  pratico 
confumato  feri  ve  il  Sig.  Scharp. 

L’  operazione  dell1  empiema  altro  non  è  che  F  apertura 
che  fi  fa  fino  nella  cavità  del  petto  per  dar  efito  a  qual¬ 
che  liquore  che  vi  è  fparfo ,  e  che  incomoda  col  fuo  pefo, 
e  con  la  Tua  quantità  .  I  liquori  che  fi  pretende  doverli  e- 
vacuare  con  tale  operazione ,  fono  il  langue  ,  la  marcia ,  f 
acqua.  Ma  credo  che  fe  fi  efaminano  le  ragioni  che  fanno 

in- 


*  Ad  Imitazione  della  natura  con  tale  utiliflimo  decubito  il  Sig.  Bar¬ 
be  yr  ac  nel  trattato  della  Pleuritide,  favellando  della  fpuria  che  offènde  i  mu¬ 
fcoli  intercedali  tanto  edemi,  che  interni,  propone  l’applicazione  della  ven- 
tofa  fcarificata  iopra  la  parte  offefa  ,  e  pofeia  un  cauterio  per  tar  ufeire  le 
materie  che  fono  contenute  in  quelle  parti  .  Allei*  compendio  della  Medici¬ 
na  pratica  T.  I.  pag.  295. 
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intraprendere  cotefta  operazione  ,  e  gli  effetti  che  ella  ha 
in  tutti  cotefii  cafi  ;  ella  fembrerà  inutile  ,  e  talvolta  an¬ 
cor  pericolosa  ne’ due  primi  ,  e  che  fi  riftringerà  (blamente 
all’ultimo. 

Quando  fia  il  fangue  éhe  fi  fuppone  doverfi  evacuare  eoa 
tale  operazione,  ciò  è  Tempre  in  feguito  d’ una  fkavafazio- 
ne  cagionata  da  qualche  ferita  del  polmone  ,  o  del  petto  ; 
donde  ne  fiegue  uno  fpargimento  confiderabile  fopra  il  dia¬ 
framma  ,  fpargimento  che  per  quello^fi  pretende  ,  aggrava 
il  refpiro  ,  finché  non  fi  vuota  con  un’apertura  convenevole 
che  fi  fa  nella  parte  più  baffa  della  cavità  del  Torace . 
Quefia  è  ciò  che  è  conofciuto  col  nome  d’  operazione  dell3 
empiema  .  Ma  fe  i  vafi  fanguigni  che  furono  feriti ,  fono 
molto  groffi  ,  non  è  afiòlutamente  convenevole  aprire  la 
parte  inferiore  del  petto  ,  fino  che  dura  1*  emorragia  ;  poi¬ 
ché  ciò  farebbe  procurare  al  fangue  uno  fcolo  pericoiofo  , 
il  quale  per  altro  fi  fermerebbe  forfè,  fe  non  rìtrovaffe  al¬ 
cun  efito  . 

So  che  vi  fono  Chirurghi ,  i  quali  ammettendo  tal  mai- 
fi  ma  ,  credono  tuttavia  neceffario  fare  1’  operazione  quando 
l’emorragia  è  formata  .  Ma  vediamo  che  nelle  ferite  del 
polmone" il  fangue  ritrova  ordinariamente  qualche  efito  per 
la  ferita  efieriore ,  fe  fi  lafcia  aperta  ;  e  per  altro  ,  egli  efee 
continuamente  dall’afpra  arteria  ,  la  quale  fe  ne  libera  co¬ 
gli  fputi  .  Ora  quando  non  avremmo  altre  prove  della  fa¬ 
coltà  d’afforbire  che  hanno  i  polmoni,  quefia  bafia  per  per- 
fuaderfi  che  il  fangue  fparfo  può  evacuarli  per  quefia  fira¬ 
da  più  ficuramente  che  per  alcuna  apertura  che  fi  poteffe 
fare  nel  petto  . 

Se  fi  crede  che  il  fangue  firavafato  effendo  coagulato  nel 
petto  non  fi  poffa  riafforbire  dai  vafi  del  polmone  ;  fi  ritro¬ 
verà  che  in  tal  cafo  medefimo  1’  operazione  ordinaria  non 
avrà  l’effetto  che  lUomo  fe  ne  promette.  Perchè  oltre  che 
ì  polmoni  fono  fpeflo  attaccati  alla  pleura  nei  fito  del  ta¬ 
glio  ,  il  che  bafia  per  impedire  afiòlutamente  di  ricavarne 
vantaggio  ,*  la  profondità ,  e  la  picciolezza  dell  apertura ,  e 
la  (uà  altezza  fopra  il  diaframma ,  fopra  cui  fi  fuppone  che 
il  fangue  coagulato  fia  firavafato  ,  renderanno  almeno  I 
evento  molto  incerto . 

Se  adunque  non  fi  dee  ricorrere  a  tale  operazione  per 
vuotare  il  fangue  ,  quando  fi  fia  ficuro  che  fia  firavafato, 
ancora  meno  fi  dee  ricorrervi  ,  quando  fene  dubita  ;  e  me¬ 
no  ancora  è  convenevole  fervirfi  per  tale  effetto  di  talte  e 
jp  iniezioni.. 

Tomo  Q . 
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Le  regole  che  fi  trovano  in  alcuni  ìlibri  per  difiinguere* 
«  una  ferita  fia  penetrante  ,  han  fatto  ufare  ai  pratici  de’ 
metodi  perniciofi  ,  configliandoli  d’  efaminare  le  ferite  col¬ 
la  tenta,  o,  per  elfere  più  ificuri ,  col  dito:  perchè  fe  ciò 
fi  fa  con  afprezza  ,  fi  fa  lacerazione  talvolta  fino  nel  pet¬ 
to;  almeno  fi  sforzano  tutte  le  parti  ,  oppure  fi  premono 
troppo,  e  fpefiò  lì  feparano  i  polmoni  dalla  pleura ,  quando 
fi  ritrovano  attaccati .  Tutte  cotefie  operazioni  violenti  non 
lafciano  di  cagionare  in  cotefte  parti  abfceffi  ,  fopra  tutto 
fe  s’adoprano  tafle,  ed  iniezioni» 

Per  difimpegnare  il  petto  dai  fangue  firavafato  per  rot¬ 
tura  d’ alcuni  vali  ,  che  vi  fi  fcaricano  ,  è  neceffariffimo  il 
falaffo  .  Non  fola  effo  ferma  1’  emorragia  rendendo  lenta 
la  circolazione  ;  ma  ficcome  vota  i  vafi  ,  così  li  pone  più 
in  iftato  di  riafiorbire  il  liquido  firavafato.  I  miti  purgan¬ 
ti  ,  ed  i  pettorali  fono  ancora  molto  utili  ;  ma  fi  deve  fa- 
pra  tutto  oftervare  una  rigorofa  dieta. 

Se  è  offefa  l’ arteria  Intercoftaie  ,  fi  può  fermare  P  emor¬ 
ragia  con  mezzi  efteriori  •  Per  quello  riguarda  il  fangue 
ftravafato  nel  petto,  fi  deve  principalmente  lafciar  alla  na¬ 
tura  il  modo  d’ evacuarlo  ,  e  medicare  fuperficialmente  la 
ferita  in  tutti  cotefii  cafi  lenza  dilatarla  .  Io  infitto  tanto 
più  fopra  cotefla  dottrina  ,  quanto  che  ella  non  è  fondata 
fopra  una  femplice  Teoria.  La  pratica  la  ha  confermata  in 
una  maniera  forprendente  in  molti  cafi .  In  quanto  alle  fe* 
lite  del  petto,  in  generale  vi  è  tanta  differenza  nell’effetto 
tra  il  medicarle  con  tafte  ,  o  contentarfi  d’  una  fuperficia- 
le  medicatura  ,  che  a  mio  credere  ,  non  faprei  abbafianza 
taccomandare  quello  ultimo  metodo. 

Quello  che  fi  dice  dell’eccellenza  delle  medicature  fuper- 
fìciali,  fenza  dilatare  la  ferita,  per  dare  efito  al  fangue,  o 
alla  marcia,  che  in  feguito  fi  forma,  non  fi  deve  intende¬ 
te  che  deile  punture  ,  o  tagli  fatti  con  ifirumenti  incidenr 
ti,  ed  ove  non  fucceda  abbondante  fuppurazione  .  Perchè 
quando  la  ferita  è  fatta  da  arma  da  fuoco,  fi  deve  talvolta 
cangiar  metodo,  non  folo  per  cagione  deli’efcara^  e  della 
grande  fuppurazione  ,  che  alla  ferita  fuccede  •  ma  ancora 
perche  la  palla  molto  fpefiò  vi  conduce  feco  dei  pezzi  di 
tela,  o  di  fioffa . 

Cotefio  calo  richiede  forfè  che  la  ferita  fia  dilatata  ,  a 
nne  che  la  marcia  efca  liberamente  :  ma  cotefia  non  è  una 
lurhciente  ragione  per  fare  un’  apertura  alla  parte  inferiore 
dei  petto  ;  poiché  la  femplice  dilatazione  fomminiftrerà  1’ 
«ino  molto  piu  facile  alla  marcia  3  ed  ai  corpi  firanieri , 

•  **  che 
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cfie  un’apertura  che  fi  faccia  piò  a  baffo  .  La  ragione  di 
queffo  fi  è  ,  che  i  polmoni  effendo  infiammati  fi  ritrovano 
ordinariamente  attaccati  alla  pleura  ,  e  impedifcono  la  co¬ 
municazione  tra  gli  abfceffì  e  la  cavità  che  è  al  di  lotto. 

Nella  medicatura  della  ferita  che  farà  fiata  dilatata  ,  fi 
deve  aver  riguarda  nell’ applicarvi  i  globuli  di  non  com¬ 
primere  che  quanto  farà  neceffario  per  tener  aperto  l*  orifì¬ 
cio  efferiore ,  e  di  non  farli  penetrare  fino  nel  petto  :  per¬ 
chè  allora  diventerebbono  una  tafia ,  e  racehìuderebbono  le 
marcie  che  fi  ha  difegno  d’  evacuare  colla  dilatazione . 

Dopo  aver  dimofirato  che  V operazione  dell’  empiema  non 
conviene  nelle  piaghe  dei  petto ,  non  farà  men  facile  di  far 
vedere ,  che  ella  è  pure  poco  convenevole  nei  cali ,  dove  fi 
fuppone  che  vi  Ila  marcia  firavafata  in  cotefia  cavità.  Per¬ 
chè  le  fi  fa  P  operazione  con  mira  di  procurar  1*  efito  alla 
marcia ,  quando  vi  fono  abfceffì  nei  polmoni ,  ella  farà  inu¬ 
tile  ;  poiché  cotefii  abfceffì  fi  fcaricano  quafi  Tempre  per  P 
afpra  arteria,  quando  i  polmoni  non  fono  attaccati,  c  che 
1’  ulcere  non  fora  al  di  fuori  attraverso  le  coffe  . 

Queffo  è  ordinariamente  tanto  vero*  ,  che  avendo  aperte 
molte  perfone,  alle  quali  un’  abfceffo  aveva  confumata  una 
gran  parte  de’ polmoni  ,  non  mi  ricordo  d’aver  mai  ritro¬ 
vata  marcia  firavafata  nel  loro  petto.  Da  un  altro  canto  è 
evidente  ,  che  molti  dì  quelli  che  rnuojono  tifici  ,  muoio¬ 
no  perchè  fputano  il  loro  polmone.  Donde  fi  può  conchiu¬ 
dere  che  cotefia  ragione  non  deve  impegnare  ad  intrapren¬ 
dere  l’operazione,  la  qual  non  promette  verun  efito  felice. 

Vi  poffono,  per  vero  dire,  effere  abfceflì,  i  quali  e  (Ten¬ 
do  fi  formati  tra  i  polmoni  ,  e  il  mediaffino  s*  fi  firavafano 
nella  cavità  dei  petto  .  Ma  allora  fe  la  marcia  è  in  poca 
quantità,  i  polmojfi  la  riafforberanno ;  e  fe  ve  n’è  molta  * 
Toperazione  fervirà  poco.  Cotefii  cafi  per  altro  fono  tarif¬ 
fimi,  ed  i  fintomi,  dai  quali  fi  giudica  che  la  marcia  è  ftra- 
vafata  fopra  il  diaframma,  fono  equivocìiFimi .  Così  giudi¬ 
co  non  effere  a  propofito  fare  l’operazione,  quando  ancora 
fi  fupponeffe  una  fimile  ftravafazione  . 

In  generale  ogni  infiammazione  della  pleura  o  dei  pol¬ 
moni  è  Seguita  da  una  aderenza  di  coteffe  due  parti  .  Co¬ 
tefia  aderenza  dà  luogo  alla  natura  d’  aprirli  un  efita  effe- 
riorrr.ente  ;  poiché  è  cofa  ordinaria  negli  abfceflì  della  pleu¬ 
ra  e  dei  mufcoli  intercoffali  ,  di  vederli  romperli  al  di 
fuori  ,  e  quella  non  è  cofa  rara  in  quelli  dei  polmoni . 
Quando  adunque  vi  è  aderenza  ,  non  occorre  altra  opera-* 
zione  che  aprire  il  tumore  colla  lancetta  ,  quando  è  torma- 
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i a  la  marcia  .  E  fé  la  fuppurazione  fìa  talmente  abbondan¬ 
te  ,  che  non  ha  permeilo  faldare  1’  ulcere  ederno  ,  fi  può 
tener  aperto  con  tafta  incavata .  Con  tal  riferva  molte  per- 
fone  viffero  lungo  tempo  con  una  fi  dola  purgante  , 

L’ultima  forte  di  liquore  che  fi  pretende  dover  effere 
evacuato  con  quell’ operazione  ,  fi  è  l’acqua  .  E’però  rarif- 
jfimo  che  ella  fi  unifca  in  maniera  che  vi  convenga  l’ope- 
irazione  .  Perchè  fe  1’  idropifia  del  petto  fi  ritrova  compli¬ 
cata  con  un’anafarca  o  anche  con  un  Afcite  ,  è  cofa  certa 
che  1’  operazione  in  niuri  modo  conviene  .  Ella  non  può 
guari  aver  luogo  ,  fe  non  quando  l’ infermità  è  femplìce , 
ed  è  prodotta  da  vizio  dei  vafi  linfatici  delia  pleura,  fimi- 
le  a  quello  che  ,  offendendo  i  vafi  linfatici  della  tunica  va¬ 
ginale  ,  cagiona  l’idrocele  * 

I  fintomi  dell’ idropifia  del  petto  fono  ,  una  picciola  tof- 
fe  fenza  fputo,  una  picciola  febbre  lenta  cagionata  dalla 
difficoltà  di  refpiro  .  Si  dice  pure  che  con  una  pronta  fcof- 
fa  fi  fente  talvolta  V  ondeggiamento  dell’  acqua  .  In  ge¬ 
nerale  il  fuo  pefo  fòpra  il  diaframma  ed  il  mediadino  è 
così  moiedo,  che  obbliga  l’infermo  a  piegare  nel  davanti 
il  fuo  corpo  ,  quando  è  in  un  fito  retto;  di  ponerfi  fopra 
il  lato  offefo,  quando  è  coricato;  e  di  {fare  fupino  per  la 
medefima  ragione  ,  quando  i’  acqua  occupa  le  due  cavità 
del  petto. 

II  modo  di  fare  in  tal  cafo  T  operazione,  è  di  fcegtiere 
la  parte  più  declive  del  Torace  ,  la  quale  alcuni  pongono 
tra  l’ottava  e  la  nona  coda  ,  ed  altri  tra  la  nona  ,  e  la 
decima,  allontanandofi  bene  dalle  Vertebre,  perchè  la  grof- 
fezza  delle  carni  non  impedifca  di  fare  l’apertura.  Si  ha 
inabilito  che  coteda  didanza  deve  effere  di  cinque  o  fei  di¬ 
ta  trafverfe  ,  e  però  fi  raccomanda  d’  aprire  in  tal  fito  col 
jbidorino  ,  o  coi  Trocart  « 

Ma  s’ incontra  un  gran  numero  di  difficoltà  in  coteda 
operazione.  Non  è  facile  di  contare  le  code  nelle  perfone 
graffe,  e  la  ferita  farà  molto  più  profonda,  e  difficile  a  far- 
fi  .  Non  fi  potrà  quafi  fchivar  di  ferire  1’  arteria  interca¬ 
lale  ,  la  quale  in  quedo  fito  fi  ritrova  collocata  tra  le  co¬ 
lte  ;  o  fe  fi  fchiva  tagliando  contra  una  delle  code,  que» 
ita  non  mancherà  di  cOrromperfi  per  cagione  della  com¬ 
presone  che  foffrirà  per  le  tade  che  s’  adopreranno  in 
Seguito.  Per  altro  l’infiammazione  delia  ferita  può  comu¬ 
nicarli  al  diaframma,  che  fi  fuppone  effere  quafi  contiguo 
e  ciò  può  avere  moìedi  fucceffi .  Così  fenza  che  occorra 
opponer  aìue  difficoltà  all’operazione  dell’empiema  fatta  in 

tal 
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modo  ,  non  fi  potrà  ,  dopo  il  fin  qui  detto- y  riguardare? 
tale  operazione  come  utile  . 

Ma  fé  il  folo  vantaggio  che  fi  propone  facendo  il  taglio 
in  tal  fito,  è  di  procurare  all’acqua  molto  pendio  ,  fi  ver¬ 
rà  ugualmente  bene  a  capo  di  votarla  ,  aprendo  tra  la  fe¬ 
lla  e  fettima  colla  ad  una  uguale  dillanza  dallo  derno ,  e 
dalla  fpina  del  dorfo.  Allora  l’apertura  avrà  realmente  al¬ 
trettanto  pendio,  quando  l’ infermo  farà  coricato  ,  quanto 
ne  ha  nell’altro  modo,  quando  è  podo  a  federe;  e  con  tal 
mezzo  fi  fchiveranno  tutti  gl’ inconvenienti  dell’altro  meto¬ 
do.  In  effetto  le  carni  in  tal  parte  dei  Torace  hanno  po- 
chiflìma  profondità  ;  l’arteria  fi  ritrova  al  coperto  nella  fef- 
fura  della  coda  ,  e  il  Diaframma  è  molto  lontano ,  di  ma¬ 
niera  che  non  fi  ha  da  temere  veruno  degli  accidenti  ma¬ 
le  fi  i  ,  ai  quali  ho  detto  efier  foggetto  1’  altro  metodo  ;>  e 
per  confeguenza  è  preferibile  il  nofiro. 

Se  s’  obbietta  che  1’  acqua  non  fi  potrà  (caricare  per  ca¬ 
tch’ apertura  fìnochè  l’infermo  fta  fedente,  e  al  contrario 
aprendo  la  parte  inferiore  del  petto  ,  ella  fcoìa  contìnua- 
mente  ;  fi  può  rifpondere  ,  a  mio  credere  ,  che  1’  acqua 
efiendo  votata  non  fe  ne  può  raccogliere  in  dodici  ore-più 
di  quella  che  farà  contenuta  fopra  il  diaframma  fotto  l’a¬ 
pertura  che  farà  fiata  fatta  fecondo  il  metodo  ordinario  ,  e 
per  confeguenza  non  fcorterà  più  agevolmente  in  un  modo 
che  nell’altro. 

Si  medicherà  la  ferita  conforme  lo  fiato  dello  fcolo  .  Ss 
dopo  il  primo,  o  il  fecondo  giorno  nulla  più  efce  fuori  , 
fi  può  lafciar  chiudere  .  Ma  fe  purga  ancora  qualche  co- 
fa  ,  fi  può  tener  aperta  con  una  cada  di  piombo  chefia 
corta  ed  incavata  ,  come  quando  fi  vuol  votare  la  marcia;, 
fino  che  la  mancanza  dello  fcolo  permetta  cicatrizzarli  len¬ 
za  pericolo . 

CAPITOLO  V. 

Del  Mediaftino  „• 

IL  Mediaftino  è  una  membrana  che  divide  la  cavità  del 
petto  in  due  parti  .  E’  formato  dalla  pleura  che  fi  ri¬ 
piega  in  ciafcheduna  parte,  dalle  vertebre  del  dorfo  ,  per 
mezzo  il  petto  ,  fino  alla  parte  interiore,  e  quafi  mezzana 
dello  derno ,  dove  il  Mediaftino  viene  ad  attaccarli  .*  dilfi 
quafi  mezzana,  perchè  s’attacca  fempre  più  dal  lato  fini- 

ftro ,  che  dal  lato  defitto  ,  di  modo  che  la  cavità  delira  del 

petto 
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petto  è  Tempre  maggiore  della  finitra,  e  queto  é  il  moti-* 
vo  che  per  lo  piti  fi  ritrova  avere  un  lobo  di  più.  Quello 
è  ciò  che  mi  fu  comunicato  del  Sig.Winslow  ;  Dottor  reg¬ 
gente  della  facoltà  di  medicina  dì  Parigi  ,  e  celebre  anato¬ 
mico  delP Accademia  Reale  delle  Scienze .  Così  ciò  che  il 
Sig.  Pietro  ha  lafciato  fcritto  nel  Tuo  compendio  anatomi¬ 
co  pag.  pjv  che  il  Mediatino  divide  la  cavità  del  petto  in 
due  parti  uguali,  è  fenza  fondamento  (a). 

Si  crede  comunemente  effervi  un  intertizio  tra  la  mem¬ 
brana  raddoppiata  del  Mediatino  ;  ma  Gafparo  Bartoììno 
figlio  di  Tommafo,  ha  molto  bene  dimotrato  nel  fuo  fag¬ 
gio  di  amm  ini  trazioni  anatomiche,  che  cotefto  pretefo  fpa- 
zio  fia  immaginario  nello  (lato  naturale,  e  che  non  e  cagiona¬ 
to  nei  cadaveri  da  verun5  altra  caufa  fe  non  dal  modo  con 
cui  fi  tira  il  mediatine  e  la  pleura ,  nel  levare  lo  terno. 
Per  convincerli  di  coteta  verità  ,  il  Sig.  Wiutlow  dice  che 
fi  debbono  tagliare  le  cartilagini  in  una  uguale  ditanza  del¬ 
lo  terno,  incirca  un  pollice  da  ciafchedun  lato,  e  lafciare 

10  terno  attaccato  in  alto  e  a  baffo/  e  poi  rovefeiare  il  re¬ 
to  delle  cartilagini  colle  cote,  per  avere  la  libertà  d’ efa- 
minare  con  fuo  agio  coteta  parte  :  fi  ritroverà  allora  il 
Mediatino  unitiffimo ,  e  trafparentiflfimo  ,  e  le  fue  mem¬ 
brane  fattamente  applicate  le  une  contro  le  altre  (  b  )  . 

Nella  piegatura  del  Mediatino  fono  contenuti  il  polmo¬ 
ne ,  il  pericardio  ,  il  cuore,  f  efofago  ,  la  vena-cava  fupe- 
riore  ,  ed  i  nervi  dell’  ottavo  pajo . 

Va  fi  fan*  Coteta  membrana  così  ripiegata  riceve  Vafi  fanguìgni 
|^'-5n'del  dalle  mammarie,  e  dalle  diaframmatiche  fuperiori ,  ed  ai- 
cum  rami  che  le  vengono  immediatamente  dai  tronco  della 
vena  cava  ,  e  da  quello  dell’  aorta . 
t'uoi  nervi.  Ella  riceve  i  Cuoi  nervi  dagli  tornatici,  e  da’diaframma- 
tici,  i  quali  difeendono  lungo  coteta  membrana  verfo  lo 
ftomaco  ,  ed  il  diaframma ,  e  vi  lomminitrano  alcune  di¬ 
ramazioni* 

Suoi  linfa-  vi'  fi  notano  anche  vafi  linfatici ,  i  quali  vanno  a  ren- 
,,  derfi  al  condotto  toracico, 

e  ia  mo.  ^  L’ufo  dei  Mediatino  (  come  fi  ha  detto  )  è  di  feparare 

11  petto  in  due  parti  *  o  in  due  cavità;  di  modo  che  il 

fan- 


O)  Cotefto  errore  fi  ritrova  Corretto  nella  terza  edizione  che  queft 
Autore  pubblicò  del  fuo  Compendium  Anatomicum  pag.  105.  v  . 

C  b  3  II  Sig.  Eiftero  foftiene  però  ancora  che  cotefto  fpazicr  non  e  im¬ 
maginario  ,  ed  aftìcura  averlo  Tempre  ritrovato  nella  parte  del  Mediaftmo 
che  è  preffo  al  diaframma.  Vedi  Crmpendium  Anat,  pag.  io 3. e  Not.XXIV. 
pag.  272.  edit. 
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[angue,  la  marcia,  o  Tacque  che  fi  poffono  ftravafare  in 
una  di  cotelfe  cavità,  non  poffono  paffare  nell’altra .  Succe¬ 
de  anche  col  mezzo  di  cotefta  divisone  che  fé  un  lato 
del  petto  viene  ad  effer  ferito  ,  e  dà  ingreffo  all’aria  nel¬ 
la  fua  cavità,  l’altro  lato  fupplifge  al  fuo  difetto,  e  ferve 
alla  refpirazione  il  che  impedifce  che  non  redi  foflfocato 
T infermo.  Un  altro  ufo  di  cotefta  piegatura  membranofa 
è  di  fofpendere  nell’uomo  il  pericardio,  e  il  cuore  ,  come 
ancora  il  diaframma,  col  mezzo  di  che  il  ventricolo  ,  il 
fegato,  e  gli  altri  vifceri  del  baffo  ventre,  i  quali  vi  fono 
attaccati,  non  poffonq,  tirando  il  diaframma  troppo  forte¬ 
mente  verfo  le  parti  inferiori ,  nuocere  all’  azione  del  cuo¬ 
re  ,  nè  alla  refpirazione  » 

k  La  membrana  raddoppiata  che  Forma  il  Mediaftino  ,  cf- 
fendo,  come  pure  la  pleura  »  fufcettibile  d’infiammazione» 
che  può  ad  e  (fa  fuccedere  immediatamente,  o  per  la  comu¬ 
nicazione  di  quella  della  pleura  ,  di  cui  ella  è  una  conti¬ 
nuazione  ,  vi  fi  può  formare  un  abfceffo ,  il  quale  fi  xico- 
nofce  in  un  modo  affai  equivoco  ,  dalia  febbre  ,  da  un  fen- 
fo  di  pefo  molto  molefto  nei  mezzo  del  petto,  dalla  im- 
pofiibilità  dell’infermo  di  fhr  coricato  altrimenti  che  Lu¬ 
pino  ,  e  da  palpitazioni ,  e  (incapi  :  tutti  fintomi  che  fan¬ 
no  ordinariamente  morire  l’infermo,  prima  che  fi  poffano 
avere  le  indicazioni  ficure  per  recare  al  fuo  male  T  unico 
rimedio ,  il  quale  farebbe  di  fare  ua’  apertura  allo  fierno 
coll’applicazione  del  Trapano  dopo  aver  fatto  un  taglio  in 
croce,  per  fcoprire  Lofio  r 

Si  ritrovano  alcuni  «fempj  del  buon  fucceffo  di  rcotefk 
operazione  negli  autori;  il  che  non  impedifce  il  crederla» 
quanto  alla  fua  riufcita,  più  conjetturale  che  certa.  Si  di¬ 
ce  che  fi  forma  pure  un’  idropifia  tra  le  due  lamine  del  Me¬ 
diammo  ,  il  di  cui  diagnofiico  non  è  più  ficuro  ,  e  che  fi 
può  parimente  rifanare  coll’operazione  .  Vedi  (òpra  ciò  1* 
opinione  del  Chirurgo  Inglefe  nel  fine  del  precedente  ca¬ 
pitolo  . 


Spiegazione  delle  figure  della  Tavola  XVL  dove  fi  r ap¬ 
pi  efent  ano  le  Mammelle  ed  il  diaframma . 


La  fig .  i.  rapprefenta  le  parti 
Suddette  nel  loro  filo  natu¬ 
rale  . 

A  Una  intera  Mammella* 
a  II  Capezzolo,  o  papilla, 
b  II  Cerchio  coi  fuafpiccio- 
li  tubercoli . 

B  La  Mammella  denudata 
dei  Tuoi  tegumenti  ad  og¬ 
getto  che  fi  pollano  vedere 
a  a  I  Vali  fa  ng  mg  ni  tanto  i 
Mammari  e  gl’mtercofìali, 
che  quelli  che  vengono  dal¬ 
le  parti  inferiori* 

C  L’unione  delle  parti  .c ar¬ 
nia  gl  noie  delle  colle  . 

D  II  diaframma*^ 

E  la  Vena-cava  inferiore  • 

F  L’aorta  defcendente. 

G  La  Vena  epatica  tagliata. 
HH  I  rem  . 

La  fig. 2. rapprefenta  una  mam¬ 
mella  denudata  dei  tegu¬ 
menti  comuni ,  e  divi]  a  dal 
corpo * 

A  A  A  Le  glandule  della 
mammella . 
bbb  1  Canali  lattei, 
c  II  capezzolo. 

La  fig .  5.  rapprefenta  una  par¬ 


te  del  capezzolo  ,  veduta 
col  Mi crof copio . 

A  I  tegumenti  comuni  le¬ 
vati  . 

B  La  follanza  del  capezzolo 
la  quale  è  in  parte  gianduia- 
fa  ,  e  in  parte  vafcoiofa , 
e  fibrofa  . 

La  fig .  4.  rapprefenta  una 
parte  della  Mammella  col 
capezzolo  a  fine  che  vi  fi 
poffano  vedere 

a  a  Le  anadomolì  per  cui  i 
canali  lattei  hanno  comu¬ 
nicazione  ìnfieme  ^fecondo 
il  Sig.  Nuck  • 

La  fig .  5.  rapprefenta  il  dia¬ 
framma  veduto  nella  fua 
fuperficie  fuperiore  ,  e  le¬ 
vato  fuori  del  corpo.  ( a ) 

A  A  Suo  mufcolo  fuperiore, 
o  anteriore . 

B  Suo  Mufcolo  inferiore  9  o 
poderiore . 

C  La  fua  parte  remota. 

D  L’apertura  per  il  palTag- 
gio  dell’  efofago  . 

E  L’apertura  per  il  palfaggio 
della  vena-cava . 

F  F  I  due  allungamenti  del 

dia  * 


C  *0  E*  a  propofito  avvertire  che  il  diaframma  eflèndo  quivi  rap- 
prefencato  rovefciato,  o  folo  veduto  nella  fua  parte  fuperiore,  ciò  potrebbe 
facilmente  far  cadere  in  errore  i  principianti  :  ma  fe  ne  trova  una  miglior 
figura  £dove  è  veduto  per  la  fua  parte  inferiore  ,  cioè  nel  fuo  lìto  natura¬ 
le)  nel  compendio  anatomico  del  Sig.  Eiftero  3.  Ediz.  Tavol.  111.  fig.  13. 
Io  cito  la  terza  edizione,  perchè  la  figura  che  è  nella  feconda  ,  contiene 
errore.  Vi  è  ancora  un  buon  difegno  del  diaframma  nelle  memorie  dell’ 
Accademia  Reale  delle  feienze  1729.  che  ci  diede  il  Sig.  Senac,  oggi  primo 
dedico  del  Re  3  e  meritiflimo  d’occupare  un  porto  cosi  fublimef 


diaframma  >  il  deliro  d^i 
quali  è  compofto  di  tre 
tendini . 

GG  Le  Vene  del  diafram¬ 
ma. 

HH  L’ arterie  del  diafram¬ 
ma  . 

1 1  Una  picciola  vena  ,  ed 


2$ 

una  picciola  arteria  che 
vengono  dall’  alto . 

K  K  I  nervi  del  diaframma 
che  vengono  da  quelli  del 
braccio. 

L  L  Altri  nervi  che  vengona 
dagl’  intercoftali  ,  ec. 


CAPITOLO  VL 

Dell ’  Animella  ,  o  del  Timo  • 

IL  Timo,  o  animella  è  una  gianduia  conglomerata  col-  Cofafo  u 
locata  nel  davanti  5  nella  parte  fuperiore  della  cavità  UB0“ 
del  petto  ,  immediatamente  fotto  io  fterno,  nel  fito  dov$ 
la  vena-Cava  fuperiore  ,  e  l’ arteria  magna  fi  dividono,  e 
formano  i  rami  fotto-claviari .  Cotefta  glandola  occupa  tut¬ 
to  lo  fpazio  che  è  dopo  la  divifione  di  catelli  vafi  fino  ai 
pericardio,  e  s’attacca  ali’  origine  delle  carotidi  .  Elia  è 
nei  vitelli  così  delicata  che  fi  mangia  con  gufto  in  diverti 
manicaretti .  Si  chiama  animella  :  i  latini  la  chiamano 
Thymus .  Vedi  Tavola  XVII.  fig.  2.  D. 

Cotefta  gianduia  fi  divide  in  parte  deftra  ed  in  parte  fi-  Sua  :dm» 
niftra  ,  e  talvolta  vi  fi  vede  ancora  un  terzo  picciolo  glo-  iQac' 
bo  . 

La  fua  figura  è  incerta  ed  irregolare  in  diverfi  (oggetti  •  Fisura* 

Il  fuo  colore  é  un  poco  pallido  nei  fanciulli ,  e  negrican- 
te  negli  adulti . 

Ella  riceve  Vafi  fanguigni  dai  rami  fotto-claviari,  dalle  Suoi  rad. 
giugulari  ,  e  dalle  carotidi.  I  nervi  vengono  ad  effa  dall’ 
ottavo  pajo  del  cerebro ,  e  dali’intercoftale  ,  i  quali  difen¬ 
dono  lungo  1’  arterie  carotidi  :  ella  riceve  altresì  alcuni  va¬ 
fi  linfatici  i  quali  vanno  a  fcaricarfi  nella  vena  fotto-cla- 
viare ,  o  nel  condotto  toracico. 

La  fua  grandezza  è  più  confiderabile  nei  fanciulli  che  ne- 
gli  adulti,  nei  quali  è  latta,  e  fi  difecca  a  mifura  che  cre- 
lcono  in  età,*  ella  è  però  minore  nei  fanciulli  nati  difre- 
fco,  che  in  quelli  che  hanno  vivuto  alcuni  anni  .  Ella  è 
quafi  cancellata  nella  vecchiezza. 

Il  fuo  ufo  fecondo  gli  antichi  è  di'  fervire  d’  appoggio  Suoi  ufi  fe„ 
alla  divifione  dei  grotti  vafi.*  ma  cotefto  ufo  attribuito  a  coado  ai- 
Tomo  IH.  D  mol-  cumauton* 
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jnolte  glandule  dagli  antichi  è  al  preferite  profcritto  dagli 
anatomici  moderni» 

li  Sig.  Dionis  ha  giudiciofamente  notato  cilene  cotefta 
glandola  avelie  tal  aio,  lungi  da  diminuirli  coll  età,  la  fua 
grandezza  crescerebbe  a  proporzione  ,  che  i  Vali ,  che  ella 
dovrebbe  follenere  ,  s1  ingroffaflero  . 

Si  ha  creduto  fcoprir  il  fuo  vero  ufo  ,  dicendo  che  ella 
ferva  nel  feto  a  feparare  un  liquore  chilofo  ,  e  latteo  ,  per 
poi  gettarlo  nella  vena  fotto-claviare,  e  che  catello  liquo¬ 
re  nel  feto  contenuto  nell’  Utero  tien  luogo  di  chilo  ,  il 
quale  è  portato  neiia  fotto-claviare  per  il  Condotto  toraci¬ 
co  toflo  che  è  nato,  e  come  eotella  gianduia  ,  fecondo  ta¬ 
le  idea  ,  non  ferve  che  al  feto,  quell’ Autore  la  pone  nei 
numero  dei  Vafi  ombelìicali ,  del  forame  dei  Botalio  ,  e 
delle  glandule  renali  ,  che  non  hanno  ufo  che  nel  feto. 

Le  ragioni  che  allega  per  appoggiare  la  fua  opinione , 
fono  affai  piaufibili .  :  ma  fìccome  non  ha  fcoperto  ,  nè  di- 
moftrato  i  condotti  elleriorì  che  conducono  cotelìo  fugo 
chilofo  dalla  gianduia  nella  vena  fotto-claviare  ,  abbiamo 
motivo,  nel  fofpendere  il  noftro  giudizio  ,  di  credere  che 
cotefta  gianduia,  come  tutte  i’  altre,  debba  fervire  alla  fe- 
pa  razione  di  qualche  fugo  ,  qualunque  egli  polfa  effere  ; 
ma  che  cotefti  condotti  di  fcarico  non  elfendo  (coperti  ci 
è  ancor  incognito  il  fuo  vero  ufo  .. 

Alcuni  penfano  che  ella  ila  dellinata  a  feparar  della  lin¬ 
fa ,  cui  manda  per  li  linfatici  nel  canale  toracico  ,  per  di¬ 
luire  il  fangue  ,  ed  il  chilo  ,  facendo  il  medafimo  che  le 
glandule  meferaiche  ,  le  quali  diluirono  il  chilo  .  Di  là 
viene  che  il  fuo  ufo  è  piu  confiderabile  nel  feto  che  in 
quelli  che  fono  nati  ,  perchè  il  fangue  dei  feto  non  può  ef- 
iere  alfottigliato  colla  refpirazione . 

Beliingero  Medico  di  Londra  pretende  che  ella  prepari  il 
fugo  nutritivo  del  feto  ,  e  che  lo  verfi  nella  fua  bocca  per 
condotti  particolari . 

Tifone  altro  Medico  Inglefe  crede  che  ella  ferva  a  ri¬ 
cevere  per  li  tuoi  canali  linfatici ,  ed  a  confervare  il  chilo, 
che  vi  va  dal  canale  toracico  del  feto  ,  il  cui  liomaco  ,  il 
quale  è  continuamente  ripieno  del  liquore  che  lo  circonda, 
deve  mantenere  il  condotto  toracico  gonfio  ,  e  ripieno  di 
chilo  ,  perchè  ii  fangue  che  il  feto  riceve  dalla  madre  , 
riempie  le  file  vene  ,  ed  impedifce  l’ingrelfo  del  chilo  nel¬ 
la  fotto-claviare  .*  non  fi  può  obiettare  ,  dice  il  medefimo 
Autore  ,  che  vi  fono  valvole  nei  linfatici  del  Timo  ;  per¬ 
chè 


Dell*  Animella  ec.  Par.  VI.  Cap.  VI.  27 

chè  affi  cura  d5  averle  bene  fpetto  fciringate  fino  alla  glan-» 
dula  coti  cera,  introducendola  nei  condotto  toracico. 

Tutte  cottile  idee  non  fono  appoggiate  fopra  alcuna  prò*, 
va 5  e  Tufo  del  Timo  è  perfettamente  incognito, 

CAPITOLO  V  I  L- 

Del  Pericardio «... 


IL  Pericardio  è  una  membrana  grolla  ,  denfa  ,  e  foda  che  T!  ■perìcar-^' 
contiene  il  cuore  nella  Tua  cavità  .  Ella  è  il  Tuo  vero  figUfa?a 
inviluppo  ,  poiché  ne  ha  la  figura  ,  cioè  che  da  una  baie 
larga  termina  in  punta  .  Vedi  Tavola  XVII.  fig.  2.  A. 

Cotella  membrana  ha  pretto  poco  la  grandezza  del  cuo- dczLgraB” 
re  ;  perchè  quantunque  ella  fia  un  poco  più  ampia  ,  ella 
non  è  però  lontana  da  etto  da  ogni  parte  ,  fe  non  quanto 
bifogna  per  non  incomodarlo  ne’fuoi  movimenti  .  La  cavi» 
tà  che  ella  forma  3  è  piramidale,  la  bafe  è  attaccata  al  dia¬ 
framma  ,  e  la  punta  abbraccia  i  vali  grotti  .•  cotella  punta 
è  tronca  ;  la  faccia  dritta  del  Pericardio  è  appoggiata  fopra 
il  mediailino:  il  Sig.  Garengeot  ha  dato  una  figura  del  me- 
diattino  gonfiata:  ma  non  è  in  tal  modo  eh' elfo  dee  ettere 
rapprefentato  v 


za 


Sua  coffa.- 
neffiope  • 


Il  Pericardio  è  compollo  di  due  tuniche  .*  V  efleriore  è  Sua  fona® 
una  produzione  del  mediailino  ,  e  f  interiore  è  la  lua  pro¬ 
pria  membrana  v  la  di  cui  luperficie  interna  è  lifcia  ed  u- 
guale  ;  fi  pretende  che  ella  non  fia  che  una  continuazione  del¬ 
ie  membrane  dei  quattro  vali  che  fono  nella  baie  del  cuore. 

E’  attaccato  colla  Tua  parte  fupenore  ai  grotti  vali  del 
cuore  ,  ed  è  forato  in  cotella  medelìma  parte  per  dar  ìoro 
pattaggio.  Per  la  fua  parte  inferiore  che  termina  nella  pun¬ 
ta  ,  e  per  la  fua  parte  vicina  a  cotella  punta  dal  lato  de¬ 
liro  ,  è  talmente  unito  col  centro  nervolo  del  diaframma, 
che  non  fi  pottono  feparare  l’uno  dall  altro  lenza  lacerarli; 
eoi  mezzo  di  cotella  unione  il  centro  nervofo  del  diafram¬ 
ma  ha  nell’Uomo  maggior  facilità  d’  innalzarli  nell’elpira- 
zione  ,  ed  è  meno  di  (pollo  a  portarli  troppo  batto  nell’  in- 
fpìrazione  ;  etto  non  vi  è  attaccato  nei  quadrupedi  . 

Il  Pericardio  nell’  alto  riceve  vene  ,  ed  arterie  dai  me- 
diali  ino  ,  e  dai  vali  diaframmatici  fuperiori  ,  e  nel  batto 
dai  medefimi  vali  inferiori  .  Riceve  piccioli  nervi  dal  re¬ 
car  rent  e  fi n i Uro  ,  e  dai  rami  dell  ottavo  pajo  ;  ed  ha  vafi 
linfatici i  quali  vanno  a  fcaricarfi  nel  condotto  toracico 


Suoi  vafìi 


Ufo  del 

,  -  *  __  --------  __  .  .  pericardio, 

L  ufo  dei  Pericardio,  come  fi  è  già  notato,  è  di  fervire  ‘umore 

tiene  „ 


D 


al 


28  Anatomia  Chirurgica 

al  cuore  <T  inviluppo  per  difendere  dagl5  infoiti  delle  parti 
vicine  un  organo  cosi  neceffario  alia  vita  .  Serve  ancora  a 
fornir]  inifira  re  nella  fua  propria  cavità  un  liquore  per  lo  più 
giailafiro  che  inumidifce  il  cuore  ,  ed  agevola  i  continui 
fuoi  moti . 

Gli  Autori  fono  divifi  (opra  T  origine  della  lierofità  che 
lì  trova  nel  pericardio  .*  alcuni  vogliono  che  i  vapori  che 
efalano  dal  cuore,  fi  condensino  (opra  cotefia  membrana,  e 
fonimi  nifi  ri  no  cardio  umore  :  alai  pretendono  che  cotefia 
lierofità  trafudi  attraverfo  i  propri  vali  del  Pericardio  .*  ma 
V  opinione  più  riceyuta  fi  è  ,  che  vi  fono  gianduia  nella 
tefiìtura  del  pericardio  che  continuamente  feltrano  Tumido 
che  fi  ritrova  nella  fua  cavità  . 

^  Egli  non  è  Senza  fondamento ,  che  molti  Filici ,  e  Medici 
giudichino  ,  che  P acqua  che  fi  ritrova  nel  pericardio  ,  non 
vi  dee  effere  nell’ordine  naturale,  perchè  non  fi  ritrova  nei 
cadaveri  di  quelli  che  fono  morti  improvifamente  nel  tem¬ 
po  che  godevano  mia  perfetta  falute  .  Si  adduce  per  quefia 
cofa  P  efempio  di  quelli  a’quali  fu  troncato  il  capo  ,  nel  di 
cui  pericardio  non  fi  ritrova  liquore  fparfo,  non  più  che  nei 
ventricoli  del  lor  cerebro  ,  ma  folo  una  coperta  umida  ed 
imtuofa ,  che  fi  ritrova  (opra  tutte  le  membrane  ,  e  che  le 
rende  Ideili  bili ,  e  fcorrenti  .*  che  così  le  fierofità  che  fi  ri¬ 
trovano  fparfe  nelle  cavità  mernbranofe  ,  fono  cagionate  da 
inorbofa  indifpofizione ,  che  impegna  i  feltri  che  fono  nella 
loro  tefiìtura  ,  a  feltrar  più  liquore  di  quello  che  fia  d’  uo¬ 
po  per  coprire  femplicemente  cotefie  membrane  ;  e  T  am¬ 
malio  di  cotefio  liquore  fuperfluo  forma  una  firavafazione 
in  cotefie  cavità ,  perchè  non  vi  fogo  vafi  defiinati  per  traf- 
portario  altrove  P 

Nel  Mefe  di  Dicembre  dell’anno  1702.  fi  fece  coi  Sig. 
Verheyen  nell' Anfiteatro  Anatomico  di  Lovanio  l’apertura 
d’un  Uomo  giovane  che  fu  impiccato  nel  tempo  che  go¬ 
deva  una  buona  falute,  nel  Pericardio  del  quale  non  vi  era 
una  gocciola  d’acqua  :  perchè  cotefio  Profefiore  volendo  fa¬ 
se  un’ esperienza  di  cotefi’  acqua  con  qualche  Spinto  acido  , 
non  la  potè  fare  per  mancanza  di  cotefio  liquore  . 

11  Sig.  Malpìglio  ha  offervato  nell’apertura  d’un  cadave- 
ro  ,  che  il  pericardio  era  della  groffezza  di  un  trafverfo  di 
dito  verfo  la  bafe  del  cuore,  e  di  un  mezzo  trafverfo  di  di¬ 
to  nella  fua  parte  inferiore  ,  ma  ciò  che  fa  vedere  che  vi  è 
molta  variazione  nei  differenti  (oggetti  per  rapporto  all* 
acqua  del  pericardio  ,  fi  è,  che  il  medefimo  Autor  riferisce 
d  averne  cavato  incirca  quattro  libbre  nell’apertura  dei  cor¬ 
po 
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po  del  Sig.  Z^agoni ,  e  neppure  una  goccia  in  quella  del  cor¬ 
po  del  Sig.  i.andini  .  li  pericardio  di  quell5  ultimo  era  tal¬ 
mente  attaccato  al  cuore  che  non  fi  potea  difiaccarnelo  len¬ 
za  intaccar  la  fuperficie  di  eccello  vifcere  • 

Nell  apertura  dei  cadaveri  fi  ritrova  talvolta  quantità  di 
marcia  nel  pericardio  ,  la  quale  è  cagionata  da  abfcelìì  che 
fi  formano  talvolta  in  coteila  parte. 

1  ■  *  v  ^  . .  Colombo  un  fatto  ancora  più  fira- 

ordinano  j  quello  e  di  non  aver  ritrovato  verno  velligio  di 
pericardio  nell5  apertura  del  corpo  di  uno  de’fuoì  difcepoli  . 
Coteilo  efempìo  diede  motivo  al  Sig./  Guglielmo  Lamy  ce¬ 
lebre  Medico  di  Parigi  di  lafciare  fcritto  ne5  fuoi  difcorfi 
Anatomici,  che  vi  fono  nel  corpo  umano  parti  inutili,  poi¬ 
ché  quel  giovane  era  arrivato  all’  età  virile  fenza  avere  co¬ 
te  ito  organo. 

Sembra  che  non  fi  debbano  confiderare  le  piaghe  del  pe¬ 
ricardio^  come  mortali ,  fe  è  vero  quello  che  rifenfce  Barto- 
lino  ,  *  cioè  che  un  particolare  che  fu  ferito  da  un  colpo 
di  fpada  penetrante  il  pericardio,  guarì,  e  affinchè  la  veri¬ 
tà  di^  coteila  ferita  non  potelfe  elfere  contraddetta,  diceche 
a  ciaicheduna  battutta  del  cuore  ,  P  acqua  del  pericardio 
(cappav a  fuori  delia  ferita:  ma  un  fatto  così  raro  ,  e  forfè 
un  poco  efagerato,  non  ifiabilifce  cofa  veruna  di  precifo  per 
la  fanazione  di  coteila  Iurta  dì  piaghe  . 

Lower  dice  aver  aperto  il  cadavero  di  una  Femmina  ,  il 
di  cui  pericardio  da  per  tutto  era  così  fortemenre  attacca¬ 
to  al  cuore  ,  che  non  fi  poteva  quali  dividere  colie  dita  . 
Si  ha  pure  talvolta  ritrovato  qualche  verme  nel  pericardio* 

CAPITOLO  Vili. 

Del  Cuore , 

DOpo  che  li  ha  aperto  il  pericardio  ,  il  Cuore  fi  moflra 
allo  fci  perto .  Quello  é  un  doppio  mufcolo  d’una  ftrut- 
tuia  particolare  ,  collocato  nella  cavità  del  petto  tra  i  due 
lobi  del  Polmone.  Vedi  Tavola  XII.  fig.  A.  B, 

Il  Cuore  non  è  collocato  nell5  Uomo  precifamente  nel 
mezzo  del  Tuo  corpo  5  ma  più  vicino  al  capo  che  alle  par¬ 
ti  inferiori  .  Coteila  fituazione  dà  luogo  a  penfare  ,  che  il 
(angue  proveduto  di  nuove  particole  aeree  ,  venendo  dai 
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*  Anatomia  refor,  lib.  II.  cap.  3.  pag.  53,0. 
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polmone  nel  ventricolo  finifiro  del  Cuore  ?  è  portato  al  ce- 
rebro  per  una  fi  rada  più  corta  ,  e  più  facile  ,  per  la  fecre- 
zione  degli  (piriti  animali  ,  i  quali  poffono  dipoi  effere  più 
prontamente  condoni  a  tutte  le  parti  del  corpo  *  e  per  con- 
feguenza  al  cuore  ,  a  fine  che  polla  confervarfi  in  un  con» 
tiiiuo  moto.  Cotefia  idea  del  Sig*  Paifino  non  ha  gran  fon¬ 
damento*.  .  .  ? 

La  figura  del  Cuore  è  piramidale  ,  e  filmile  a  quella  àr 
un  pinocchio  a  rovefcio  ;  perchè  la  fu  a  bafe,  che  è  la  par¬ 
te  Superiore  ,  ha  molto  più  di  larghezza  che?_  la  parre  infe¬ 
riore,  la  quale  è  più  riftretta,  ed  è  pure  chiamata  punta» 

Negli  adulti  il  cuore  ha  ordinariamente  Lei  dita  trafver- 
fe  di  lunghezza,  e  la  fua  bafe  ha  almeno  quattro  dita  traL 
verfe  di  larghezza  * 

La  bafe  del  Cuore  per  rapporto  alla  larghezza  del  pet¬ 
to  ,  è  collocata  nel  mezzo  tra  i  ìobi  del  polmone ,  dai  qua¬ 
li  è  talmente  circondata  da  tutte  le  parti  ,  che  vi  è  come 
mfcofia*  La  fua  punta  ai  contrario  è  un  poco  inclinata  dai 
lato  finifiro  ;  il  che  fa  che  fi  fente  la  fua  pulfazione  in  co» 
teda  parte  appoggiandovi  fopra  la  mano. 

Airoccafione  della  fituazione  del  Cuore,  il  Sig.  Winslow 
mota  *  che  fi  è  contento  ordinariamente  di  dire ,  che  la  ba¬ 
de  del  cuore  è  in  alto,  e  nel  mezzo  dei  petto  ,  che  la  fua 

fuma  è  a  baffo,  e  piegata  a  finifira  ;  ma  che  efaminandolo 
ene  ,  il  cuore  fi  ritrova  quali  del  tutto,  e  trafverfalmente 
coricato  fopra  il  diaframma,  e  che  il  pericardio  è  pure  at¬ 
taccato  al  diaframma  lateralmente  » 

Il  Cuore  è  fortemente  attaccato  e  fofpefo  coila  fua  bafe 
ai  quattro  graffi  vafi  ,  che  s’ efiendono  ,  e  fi  difiribuifcono 
a  tutte  F  altre  partì  del  corpo,  il  refio  effendo  molto  libe¬ 
ro  nel  pericardio,  dove  fi  muove  con  tutta  libertà. 

E’  vefiito  di  una  membrana  fiottile e  delicata,  lotto  la 
quale,  verfo  la  fua  bafe  ,  fi  ritrova  molto  graffo* 

Il  Cuore  ha  due  cavità  confiderabili  che  fi  chiamano  fuoi 
ventricoli  .  Sono  Funo  e  l’altro  di  una  grandezza  da  poter 
contenere  quattro  o  cinque  cucchiai  di  liquore*  Il  fuo  ven¬ 
tricolo  defiro  è  un  poco  più  largo  ;  ma  non  è  tanto  lungo 
quanto  il  fimfiro,  non  efiendendofi  fino  alla  punta  del  cuo¬ 
re  ,  come  il  finifiro  :  ma  il  finifira  è  più  rifiretto  :  il  cke 
dà  ai  due  ventricoli  preffo  poco  la  medefìma  efienfione  « 
Cotefie  cavità  fono  tappezzate  d’  una  fottilifiìma  membra* 
na.  Vedi  Tavola  XVlL  fig.  4.  A.  A.  C.  C. 

Si 
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Si  ritrovano  talvolta  nelle  cavità  dei  Cuore  concrezioni 
linfatiche,  alle  quali  fi  dà  il  nome  di  polipi ,  i  quali  riem^ 
piano  quafi  tutta  1’  efienfione  dei  ventricoli  ,  e  gli  orifici 
dei  grolFi  vali.  Ne  cavai  un  giorno  uno  molto  graffo  dalla 
cavità  delira  dèi  cuore  ,  che  s’  eflendeva  con  lunga  coda 
nella  vena-cava  inferiore  ,  e  ra (famigliava  molto  bene  ad 
un  pezzo  di  graffo.. 

Riolano  dice  che  ne  ritrovò  uno  della  grGffezza  d’nn  pu¬ 
gno  nel  ventricolo  deliro  del  cuore  ,  nell’ apertura  che  fi  fe¬ 
ce  del  corpo  di  Monfignor  Vefcovo  di  Maillezais.  Non  vi 
è  cadavere  ,  in  cui  non  fi  poffa  offervare  la  medefima  cola, 
ed  è  molto  impropriamente  che  fi  moflrano  coteile  concre¬ 
zioni  ,  come  la  cagione  della  morte  di  quelli  che  fono  re¬ 
pentinamente  fpirati ... 

I  ventricoli  del  cuore  fono  divifi  da  una  porzione  carno-  spartjmen 
fa  ,  che  e  come  un  muro  di  mezzo  tra  1  uno  ,  e  i  altro  re. 
ventricolo  ;  e  però  i  latini  chiamarono  .cotefio  fpartimento 
feptum  medium  .  Cotefla  porzione  camola  è  conveffa  nella 
cavità  delira ,  e  concava  nella  finiilra.  Ella  è  della  groffez- 
za  d’ un  trafverfo  di  dito,  o  incirca,  ed  appartiene  propria¬ 
mente  ai  ventricolo  fmifiro  ,  profondandoli  nella  fua  con¬ 
trazione  verfo  il  ventricolo  deliro  .  Vedi  Tavola  XV  IL 
fig.  4.  E.  E. 

S’olfervano  in  ciafcheduna  di  coteile  cavità  rimboccatu¬ 
re  dì  due  grolfi  vali  ,  che  fono  una  vena  ,  ed  un’arteria. 

La  vena  che  abboccali  alla  cavità  delira,  fi  chiama  per  ca¬ 
gione  della  fua  grandezza,  la  vena  cava,  la  quale, due  dita  Lagena 
trafverle  o  incirca,  lungi  dal  cuore,  fi  divide  in  fuperiore,  ca7a  * 
ed  inferiore  ;  la  fuperìore  riporta  al  cuore  il  fangue  dalle 
parti  fuperiori ,  e  l’inferiore  lo  jriporta  dalle  parti  inferiori 
verfo  la  fuddetta  cavità.  . . 

L’ arteria. che  abboccali  al  ventricolo  deliro  del  cuore  ,  è  dei  pói-ru 
chiamata  arteria  del  polmone  ,  perchè  elfendo  ufeita  fuori  monc  * 
del  pericardio,  ella  fi  dillribuìfce  al  polmone,  a  fine  che  il 
fangue  che  ha  ricevuto  dal  ventricolo  deliro  ,  vi  fia  tolto 
portato. 

Le  vene  che  abboccanfi  alla  cavità  finiilra  del  cuore,  fo-  dei'poi mo¬ 
no  chiamate  vene  del  polmone  ,  perchè  riportano  in  cotella  ilc  • 
cavità  finiilra  il  fangue  che  è  fiato  portato  al  polmone  dall’ 
arteria  del  medefimo  nome ,  facendolo  in  tal  modo  circola¬ 
re  da  un  ventricolo  all’altro. 

L’arteria  che  parte  dalla  cavità  finiilra  del  cuore  ,  fi  chia-  L’ zoru' 
ma  aorta  o  arteria  magna ,  perchè  ella  è  in  effetto  il  vaiò 
maggiore ,  e  più  largo  tra  le  arterie  ,  che  flavi  in  tutta  ì’ 
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eftenfione  dei  corpo  .  Elia  dìfiribuifce  il  fangue  che  riceve 
dalia  cavità  finifira ,  a  tutte  F  altre  parti . 
dcfcu^or^f  In.  ciafcheduna  vena  che  fi  ritrova  nella  bafe  del  cuore  , 
U  vi  è  un’appendice  in  forma  di  borfa ,  che  fi  chiama  le  orec¬ 
chiette  dei  cuore  ,  neile  quali  il  fangue  è  trattenuto  per 
quanto  le  cavità  del  cuore  fono  in  contrazione  «  L’  orec¬ 
chietta  delira  è  maggiore  della  finifira . 

VaivuJe ,  Nelle  imboccature  delie  vene  ,  e  dell’ arterie  della  bafe 
del  cuore  vi  fono  valvuie  membranafe ,  le  quali  impedifco- 
no  che  il  fangue  non  pofia  retrocedere  dalle  cavità  verfo 
le  vene,  e  dalle  arterie  verfo  i  ventricoli. 

Valvuie  Le  valvuie  che  fono  ali’  imboccatura  delle  vene  ,  o  per 
t  rigiochi-  meglio  dire,  delle  orecchiette,  fi  chiamano  triglochine,  o 
tricufpidi  ,  per  cagione  della  loro  figura  triangolare  .  Elle¬ 
no  fono  attaccate  colla  loro  bafe  alle  imboccature  delle  ve¬ 
ne,  e  colla  loro  punta  s’efiendono  a  baffo  nei  ventricoli. 

Cotefie  valvuie  con  le  loro  parti  inferiori  fono  attaccate, 
per  mezzo  dì  alcune  fibre  tendinofe  ,  a  certe  produzioni, 
carnofe  ,  in  forma  di  mufcoli  di  differente  grofi’ezza  ,  che 
fi  ritrovano  nelle  pareti  dei  ventricoli . 

Egli  è  coi  mezzo  di  tali  produzioni  carnofe  ,  che  le  val- 
vule  fono  tefe  ,  ©allentate;  perchè  quando  il  cuore  fi  con¬ 
trae  ,  la  fua  punta  s  accoda  alla  fua  bafe,  e  così  anche  ta¬ 
li  produzioni  carnofe  y  il  che  fa  che  cotefie  fibre  tendinofe 
fi  ritrovano  nel  rilaffamento  5  come  ancora  le  valvuie  che 
vi  fono  attaccate  :  e  ciò  è  cagione  che  il  fangue  effendo 
fpinto  per  la  contrazione  del  cuore  verfo  1’  alto  ,  e  ritro¬ 
vando  l’ imboccature  delle  vene  chiufe  dalle  valvuie ,  è  ob¬ 
bligato  imboccare  la  ftrada  delle  arterie  ;  ma  quando  il  cuor 
fi  dilata,  e  la  fua  punta  s’allontana  dalla  fua  bafe,  cotefie 
produzioni  carnofe  difcendono  ,  e  tirano  ,  col  mezzo  delle 
Soro  fibre  tendinofe  che  fono  attaccate  alle  pgrti  inferiori 
delle  valvuie  ,  cotefie  medefime  valvole  abballò  davanti  1* 
imboccature  delle  vene  contro  le  pareti  dei  ventricoli,  dove 
elleno  allora  fono  tefe . 

il  nume  io  Vi  fono  tre  di  cotefie  Valvuie  all’  imboccatura  della  ve^ 
vuiee  Jeì'e  na-cava  che  fono  unite  infieme  colla  loro  bafe  lateralmen- 

ìuiedciie  te  *  ^on  ve  ne  ^ono  ^ue  imboccatura  della  vena 
vene/"  polmonare,  a  cagione  ch’ella  è  in  certo  modo  di  figurao¬ 
vale  .  Cotefie  due  ultime  fono  chiamate  da  alcuni  Valvuie 
mitrali  .  Ma  molto  male  a  propofito  fi  fono  difiinte  cote¬ 
fie  Valvuie  triglochine  ,  e  mitrali  y  per  favellar  propria¬ 
mente  non  vi  è  in  cotefio  luogo  che  una  fola  Valvula  s 
che  fi  potrebbe  fecondo  il  Sig,  Lieutaud  chiamare  Valvula 
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auricolare ,  il  di  cui  orlo  è  fradagliato  ,  e  formato  a  fe¬ 
done  ;  e  cotefti  fono  quei  fedoni  che  fi  fono  prefi  per  le 
valvule  mitrali,  triglochine  ec.  è  bene  offervare  che  il  fe¬ 
done  che  cornfponde  all’imboccatura  dell’  arteria  ,  è  più 
grande,  che  tutte  l’ altre. 

Ali’  imboccatura  dell’aorta,  ed  a  quella  deli’  arteria  poi-, 
monare  ,  vi  fono  tre  valvule  chiamate  jemt- lunari  :  con  una  i  nelle 
deile  loro  eOremìtà  elleno  fono  attaccate  all’  imboccatura 
deir  arteria  a  canto  le  une  delie  altre;  coll’altra  eftremitàteric . 
elleno  fono  totalmente  libere ,  e  fono  aperte  dai  di  dentro 
al  di  fuori  per  lafciar  ufeire  il  fangue  dai  ventricoli  nel 
canale  delle  arterie,  ed  elleno  fi  ritroverebbero  chiule,  fé 
il  (angue  avede  inclinazione  per  ritornare  nei  ventricoli  .* 
perchè  nel  primo  calo  elleno  fi  ritrovano  centra  le  pareti 
delle  arterie,  e  nell’altro  fe  ne  allontanano  verlo  il  mezzo, 
e  formano  i  condotti  di  cotediVafi.  Vedi  la  Tavola  XVII 
fig.  5.ccc. 

Nei  ventricolo  dedro  del  cuore  vi  fono  certe  colonne 
camofe  ,  le  quali  s’  ellendono  per  traverìo  ,  dopo  lo  (par- 
timento  mezzano  del  cuore  fino  alle  pareti  dei  medefimo 
ventricolo  ,  le  quali  fembrano  tirare  le  pareti  verfo  lo  fp ar- 
timento  di  mezzo  ,  ed  impedire  con  ciò  che  il  ventricolo 
troppo  non  fi  dilati  .  Le  altre  colonne  carnofe  che  fono  nei 
ventricoli ,  in  forma  di  mufcoli ,  differifeono  dalle  prece¬ 
denti  per  ragione  della  loro  figura  ,  e  della  loro  filiazio¬ 
ne;  di  maniera  che  per  li  differenti  intervalli  irregolari  che 
formano  cotede  colonne  fìbroie,  e  carnofe  ,  le  pareti  dei 
cuore  fi  ritrovano  foicate  di  una  infinità  difedure,  e  di  ine¬ 
gualità  . 

La  fodanza  del  Cuore  è  camola  ,  e  fìmile  a  quella  degli 
altri  mufcoli.  Ella  è  compoda  di  molte  fibre  intrecciatele  C 
une  colle  altre;  perchè  quando  fi  ha  feparato  la  tunica  dal¬ 
la  carne  del  cuore  che  ne  era  coperto,  fi  feorgono  fopra  la 
fnperficie  ederiore  del  Ventricolo  dedro  alcune  poche  fibre 
molto  delicate,  che  vanno  a  terminare  direttamente  alla 
bafe  del  cuore.  Vedi  la  Tavola  XVIII.  fig.  6. 

Sotto  cotede  prime  fibre  fiottili  vi  fono  due  forta  di  fibre 
carnofe  più  fode,  le  une  delle  quali  fono  ederiori,  el’aitre 
interiori .  Le  fibre  ederiori  fcetidono  dalla  bafe  del  cuore 
in  linea  fpirale  fopra  il  Ventricolo  dedro,  da  dedra  a  fi- 
nidra  ,  e  terminano  ordinariamente  allo  fpartimento  di; 
mezzo  ;  dimanierachè  ve  ne  ha  poche  ,  che  giungano  al¬ 
la  punta  del  Cuore.  Le  fibre  interne  hanno  un  progredì 
tutto  oppodo  alle  ederiori  :  perchè  come  T  ederiori  fi  por¬ 
re  m.  III.  E  um  i 
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làrìd  da  defira  a  finifira,  le  interiori  sottendono  da  fini  (Ira 
a  delira  ,  ed  incrociano  l’ altre  •  Vedi  Tavola  XVIII. 

7. 

bNon  vi  fono  efieriormente  fibre  rette  fopra  il  Ventrico¬ 
lo  fmifiro  ,  rna  fi  prefèntauo  alia  prima  le  fibre  fpirali  , 
che  dalla  bafe  del  cuore  calano  da  delira  à  finifira  ?  lotto 
le  quali  come  pure  nel  ventricolo  deliro  ,  ve  ne  ha  ,  che 
s’alzano  da  finillra  a  delira  .  Cotefte  fibre  non  (corrono  fo- 
lamente  la  parete  elleriore  ,  come  quelle  del  ventricolo 
deliro  ,  ma  anche  lo  fpartimento  mezzano  o  il  feptum  me¬ 
dium  ,  di  modo  che  non  fi  può  dubitare  che  cotello  fpar- 
timento  non  appartenga  al  ventricolo  .finifira  *  come  fi  è 
di  già  detto  . 

Di  piu  vi  fono  molte  fibre  del  ventricolo  finifiro  ,  che 
s’ellendono  fino  alla  fua  punta  ,  e  s’  attorcigliano  fcambie- 
voimente  tra  fe  medelime  verlo  cotella  punta  ;  di  modo 
però  che  il  centro  che  rella  nei  mezzo  5  è  la  parte  del 
Cuore  più  tenue ,  e  più  fiottile  . 

Il  Sig.  Lowero  ha  notato  che  le  fibre  fpirali  efieriori 
non  pervengono  tutte  parimente  dalla  bafe  alla  punta,  ma 
che  ve  ne  fono  alcune  che  fono  molto  più  corte  ,  e  che 
fono  comuni  ai  due  ventricoli  ;  è  che  quando  fono  perve¬ 
nute  al  mezzo  del  circuito  del  cuore  al  di  fuori  ,  elleno s* 
incurvano  tantofio  in  forma  d’arco  ,  e  s’  inferirono  obbli- 
quamente  nei  tendine  dell’altro  lato  del  ventricolo. 

Il  progrelfo  di  tutte  cotelle  fibre  fi  può  agevolmente  ve¬ 
dere  nei  cuore  d’  un  bue  ,  a  cui  fi  fìano  tagliati  i  Vafi,  e 
le  orecchiette  ,  perchè  allora  fi  feorge  un  forte  tendine  che 
circonda  i  Vafi  :  la  parte  di  cotello  tendine  che  è  nella 
parte  fuperiore  dello  fpartimento  ,  fi  ritrova  offificata  in 
certi  ammali.  Egli  è  in  quello  tendine  ,  che  le  fibre  fpi- 
tali  efieriori  s’ inferifcono  verfo  il  lato  deliro  ;  in  vece  che 
le  fibre  fpirali  interiori  che  fono  le  più  vicine  ai  ventri¬ 
coli,  s’inferifcono  in  Un  modo  affatto  contrario  . 

Le  orecchiette  di  cui  abbiamo  già  favellato  fono  predo 
poco  com polle  come  i  ventricoli  ;  perchè  le  loro  interne 
iuperficie  fono  ineguali  ,  e  diverfamente  (oleate  da  quanti¬ 
tà  di  fibre  carnofe  ,  che  fono  intrecciate  tra  loro  ,  ed  il  di 
cui  ufo  è  di  renderle  differentemente  mobili.  Nel  baffo  deli’ 
orecchietta  delira  ,  nell’imboccatura  della  Vena-Cava  in¬ 
feriore  o  afcelidente  ,  fi  vede  una  piegatura  della  membra¬ 
na  interna,  o  una  valvula,  che  li  chiama  Valvula  à'Eufta- 
chto ,  e  della  di  cui  efiftenza  è  maraviglia  che  s’  abbia 
dubitato  così  lungamente  • 
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II  Cuore  ha  i  Tuoi  proprj  Vali  fanguigni  che  fi  chiamano 
coronar;  ,  perchè  lo  circondano  nella  lua  baie  in  forma  di 
corona  ,  e  fi  difiribuifcono  poi  in  tutta  la  fus  fofianza,  e 
nelle  fue  orecchiette  . 

La  vena  coronaria  parte  dal  tronco  della  Vena  cava  rim- 
petto  ali5  orecchietta  delira  ,  e  palla  poi  al  lato  finifiro  , 
donde  ella  fi  dillrìbuifce  nel  cuore  e  nelle  orecchiette  .  Si 
può  anche  dire  che  la  Vena  coronaria  ha  due  tronchi  , 
perchè  vi  é  parimente  nell’ orecchietta  delira  una  grande  a- 
pertura  ,  in  cui  fi  può  palfare  una  tenta  ,  e  che  produce 
altre  ramofità. 

Il  Cuore  ha  due  arterie  proprie  che  partono  dal  tronco 
dell’aorta,  immediatamente  (opra  le  valvule  femi  lunari  : 
e  quantunque  elleno  fi  portino  dapprima  verfo  differenti 
parti  fi  unifcono  tuttavia  infieme  nel  viaggio  ,  ed  unen- 
dofi  formano  come  un  fola  Vafo  ,  e  fi  difiribuifcono  colle 
loro  ramofità  ,  nel  cuore,  e  nell’ orecchiette  .  VediTavoL 
XVII.  fig.  5.  BB.  e  fig.  KK. 

Le  ramofità  della  vena  e  delle  arterie  coronarie  effendo 
pervenute  fino  alla  punta  del  cuore  s’  unifcono  infieme  con 
molte  anafiomofi  di  vena  a  vena  ,  e  di  arteria  ad  arteria  * 
di  maniera  che  non  fi  può  bene  fpeffo  determinare  da  qhai 
tronco  partano  cotefie  picciole  ramofità. 

Si  riconofce  che  non  vi  fono  valvole  nella  vena  coronaria, 
in  quello  ,  che  quando  vi  fi  fciringa  qualche  liquore  ,  egli 
paffa  fenza  difficoltà  per  le  ramofità  fino  nei  ventricoli  del 
cuore  ,  e  nelle  orecchiette ,  il  che  può  far  credere  che  il 
fangue  che  è  portato  dalle  arterie  coronane  nella  fofianza 
del  cuore  e  delle  orecchiette  ,  non  foìo  ritorna  pel  lungo 
cammino  della  vena  coronaria  verfo  la  vena  cava ,  ma  che 
ve  ne  è  una  parte  che  ritorna  per  vie  più  corte,  o  per  ra¬ 
mofità  della  vena  coronaria,  nelle  cavità  dei  cuore  ,  e  del¬ 
le  orecchiette  ,  nelle  quali  cotefie  ramofità  terminano  per 
più  aperture  r  ve  ne  è  più  nella  cavità  defira  del  cuore  , 
e  nella  orecchietta  delira  che  nella  cavità  ed  orecchietta 
fini  lira .  Vedi  Tavoh  XVII.  fig,  j.  bbb. 

Ciò  effendo,  il  Sig.  Vieuffens,  il  quale  prefe  cotefie  ra*  ! 
mofità  dell1  arteria  coronaria  per  certi  condotti  che  ei  chia¬ 
ma  per  tal  ragione  condotti  carnofì  ,  credendo  che  portaffe- 
ro  nei  ventricoli  del  cuore  e  nelle  orecchiette  un  fermen¬ 
to  particolare,  fi  è  bene  ingannato,  come  il  Sig.  Verheyen 
lo  ha  chiaramente  dimofirato  in  mia  prefenza  ;  fiamo  tut¬ 
tavia  tenuti  al  Sig.  Vieuffens  d’  avere  fcoperte  le  fuddette 
aperture . 


A  rtene  e 
rene  coro-, 
naric  « 
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Nervi  del 
cuore  • 


§uoi  lin¬ 
fa:  ici  . 


Ufo  del 
cuore  . 


li  Cu®re  e  f  orecchiette  ricevono  nervi  dall’  ottavo  pajo 
del  cervello  ,  e  particolarmente  da  un  pleflo  collocato  fo- 
pra  il  cuore  ,  che  il  Willifio  chiamò  pleflo  cardiaco  j  ne 
ricevono  anche  dagl’  intercoffali 

Oltre  cotefli  nervi  ,  il  Cuore  riceve  ancora  diverfe  ra- 
mofità  che  vengono  dalla  fpinal  midolla  ,  donde  fiegue  , 
che  quantunque  fi  taglino  i  nervi  che  producono  1’  ottavo 
pajo,  e  gì’ intercettali  che  s’ unilcono  infieme  ,  e  fi  dittri- 
buifcono  al  cuore  ,  l'animale  non  lafcia  talvolta  di  vivere 
quaranta  otto  ore  ,  e  muore  per  mancanza  di  refpiro. 

Bartolino  vi  aggiunge  Vali  linfatici,  i  quali  alcune  gian¬ 
duia  ,  dice  egli,  *  iomminittrano  a  coteflo  Vifcere,  e  che 
pa fiando  poi  fopra  T  aorta  vanno  a  (caricarli  nel  condotto 
toracico . 

V  ufo  del  cuore  è  di  ricevere  il  fangue  che  viene  da  tut¬ 
te  le  parti  del  corpo  ,  col  vnezto  della  vena-cava  neH’orec- 
chietta  delira,  poi  nel  deliro  ventricolo,  e  di  fpingerlo fuc. 
ceflivamente  colla  fua  contrazione  nell’  arteria  del  polmo¬ 
ne  ,  indi  nella  vena  del  medefimo  nome,  in  feguito  nelf 
orecchietta  finiflra  ,  finalmente  nel  ventricolo  finifiro  ;  da 
dove  con  una  limile  contrazione  lo  fpigne  nell5 arteria  ma¬ 
gna  verfo  tutte  le  parti  del  corpo  .  In  tal  modo  il  fangue 
continua  fenza  intermittenza  il  fuo  moto  circolare  ,  in  cui 
confille  la  vita  dell’  animale. 

Ora  come  il  fangue  dai  ventricolo  finifiro  deve  effere 
fpinta  in  tutte  le  parti  del  corpo  coi  mezzo  delle  arterie  , 
e  di  una  forte  impulsione  ,  era  neceflario  che  la  parete 
del  ventricolo  finifiro  folle  più  grolla  di  quella  del  ven¬ 
tricolo  deliro  ,  il  quale  non  dovendo  Ipingereil  fangue  che 
nell’ arteria  del  polmone  non  era  obbligato  a  dare  a  cote- 
tto  liquore  un  moto  impuifivo  così  vìgorofo. 

La  ragione  per  cui  il  fangue  è  condotto  a  tutte  le  parti 
del  corpo,  è  i.  per  fomminifirare  il  fugo,  di  cui  elleno  han¬ 
no  bifogno  per  la  loro  nutrizione  ;  2.  a  fare  che  in  diffe¬ 
renti  parti  del  corpo  fi  faccia  ,  col  mezzo  delle  glandule, 
ima  feltrazìone  di  differenti  fughi  per  gli  ufi  neceflarj  ali’ 
animale. 

Le  ferite  che  penetrano  fino  nei  groffì  Vafi  ,  nei  ventri-* 
li,  e  nelle  orecchiette  del  cuore  ,  fono  affòlutamente  mor¬ 
tali  .  Si  riconofce  ,  che  è  ferito  il  cuore  ,  dal  fito  della 
ferita  che  penetra  innanzi  nel  petto  ,  nel  fito  dove  il  cuo- 
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re  fi  ritrova  interiormente  collocato  ;  di  più  efce  dalla  fe¬ 
rita  fangue  in  abbondanza  ;  faccele  un  tremore  a  tutto  il 
corpo;  il  polfo  è  picciolo,  e  languido/  fopraggiunge  il  fu- 
dor  freddo ,  come  anco  la  fincope  ,  il  freddo  delle  eftremi- 
tà ,  e  fuccede  prefiamente  la  morte. 

Ambrofio  Pareo  afiìcura  aver  veduto  a  Turino  un  Gen¬ 
tiluomo  ,  che  battendoli  con  un  altro  ,  ricevè  un  colpo  di 
fpada  fotto  la  mammella  finifira  ,  penetrante  nella  fofian- 
za  del  cuore  ;  cotefio  Gentiluomo  non  mancò  dT  avanzare 
alcuni  colpi  di  fpada  al  luo  nemico  che  fuggiva,  e  dT  infe- 
gurrio  per  lo  fpazio  di  ducento  padì  ,  finochè  il  medefim© 
cadde  morto.  Pareo  ritrovò  nell'  apertura  del  fuo  cadavero 
una  ferita  che  attraverfava  ia  fofianza  del  cuore  di  larghez¬ 
za  a  mettervi  il  dito  ,  ed  una  gran  quantità  di  fangue 
Iparfo  fopra  il  diaframma  . 

Il  Sig.  Saviard  riferifce  *  che  un  Uomo  di  venti  fei  an¬ 
ni  fu  ferito  da  un  colpo  di  fpada  nel  petto  ,  per  cui  mo¬ 
li  .  Si  ritrovò  nell’apertura  del  tuo  cadavero  ,  che  il  cuo¬ 
re  era  fiato  forato  da  parte  a  parte  ,  il  colpo  sdendo  paf- 
fato  dal  ventricolo  fini  tiro  attraverfo  io  fpartimento  mez¬ 
zano  ,  e  tutta  la  cavità  dei  petto  era  ripiena  di  fangue  :  co- 
tefio  ferito  vifie  quattro  o  cinque  giorni  f  alcuni  grumi  di 
fangue  avendo  chiufe  P aperture  dei  ventricoli. 

L’  ufo  del  cuore  è  d’  edere  il  gran  mobile  della  circola¬ 
zione  del  fangue  ;  perchè  riceve  il  (angue  da  tutte  le  par¬ 
ti  del  corpo  per  le  vene  ,  e  lo  rimanda  di  nuovo  a  cotefie 
medefime  parti  per  le  arterie  ;  e  da  quefto  moto  circolare 
dipendono  le  funzioni  di  tutte  l’ altre  parti. 

Cotefio  moto  dei  cuore  è  meravigiiofo  t  poiché  fi  vede 
durar  giorno  e  notte  fenza  un  folo  initante  d’ intermifiìone, 
talvolta  fino  a  cento  anni  ,  e  replicarli  un  grandifiimo  nu¬ 
mero  di  volte  in  un  folo  giorno. 

Non  fi  può  credere  con  quale  rapidità  la  circolazione 
del  fangue  fi  faccia  nei  più  piccioli  vafi,  purché  non  Te  ne 
refii  convinto  da  fe  medefimo  nell’  efammarla  nell1  anguil¬ 
la,  nella  remora  ,  nella  ranocchia  ,  e  nella  lampreda,  ec. 
ho  avuto  alcuna  volta  il  piacere  di  vederla  mirabilmente 
bene  nella  coda  d’  una  anguilla  col  mezzo  di  un  microsco¬ 
pio  predo  il  celebre  Sig.  Leeuwenhok  a  Delft  in  Ollanda  9 
e  dopo  quei  tempo  a  Parigi  nel  Mefenterio  di  una  Ranoc¬ 
chia  predo  il  Sig.  Verdier  Protochirurgo  ,  e  dimoftratore 
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Reale  in  anatomia  ,  il  quale  altresì  mi  fece  vedere  col  mep 
zo  del  microfcopio  la  linfa  a  circolare  nei  vali  che  la  con¬ 
tengono. 

Refta  ancora,  che  ci  fpieghiamo  fopra  la  maniera ,  con  cui 
fi  fa  la  circolazione  dei  fangue  nel  Feto  :  perchè  finché  è 
racchiufo  nell’  Utero,  e  ch^  non  relpira  ,  palla  pochiffimo 
fangue  nel  fuo  polmone  ;  il  che  fa  che  vi  fono  tre  condot¬ 
ti  nel  Feto  tutti  vicini  al  cuore  ,  per  dove  il  fangue  palla, 
e  che  fi  chiudono  dopo  la  nafcita . 
if  forame  II  primo  di  cotefii  condotti  è  il  forame  ovale  f  che  apre 
f/foV0'  un  palfaggio  dall’orecchietta  delira  del  cuore  all’orecchiet¬ 
ta  finifira  y  elfendo  collocato  nello  ipartimento  che  le  divi¬ 
de  .  Vi  è  una  valvuia  riporta  fopra  il  forame  ovale  dal  la¬ 
to  dell’orecchietta  fi  ni  lira  5  di  maniera  che  il  fangue  venen¬ 
do  dalla  vena  del  polmone ,  non  può  palìare  per  corsilo  fo¬ 
rame  per  cagione  deli’ofiacolo  che  vi  formala  valvuia.  Co- 
terto  forame  ferve  altresì  per  dar  palfaggio  al  fangue  ,  che 
ritorna  dalla  vena  cava,  verfol’ orecchietta  finirtra  del  cuore. 
Canale  ar-  II  fecondo  condotto  particolare  al  Feto  è  il  canale  arte- 
iir comuni-  riofo ,  o  di  comunicazione  .  Coterto^  canale  parte  dall’ arte- 
dazione  .  rja  fai  polmone  ,  e  va  a  renderli  all’aorta  inferiore,  dando 
in  tal  modo  palfaggio  al  fangue  che  viene  dal  ventricolo 
deliro  del  cuore  nell’  arteria  dei  polmone  ve  rio  F  aorta  de- 
feendente.  Vedi  Tavola  XVI IL  fig.  12.  C. 

®ofSak  7C"  R  terzo  condotto  è  il  canale  venofo ,  collocato  nella  par¬ 
te  cava  del  fegato  ,  e  proveniente  dal  feno  della  vena-por¬ 
ta,  dalla  parte  opporta  all5  inserzione  della  vena  ombelica¬ 
le  nel  medefimo  feno  .  Cotelio  canale  partendo  da  cotelio 
fenoT  Sale  obbliquamente  fenza  dare  veruna  ramofità*  e  va 
ad  abboccai  alla  vena  cava  immediatamente  fotta  il  dia¬ 
framma. 

Per  quello  riguarda  T  ufo  di  cotefii  tre  condotti  nel  Fe¬ 
to  ,  è  evidente  che  fervono  a  dar  palfaggio  ad  una  parte 
del  fangue  che  viene  ai  cuore  ,  e  che  lafcìa  in  tal  maniera 
di  fare  le  lunghe  vie  ,  che  fa  negli  adulti  ,  e  per  le  quali 
non  potrebbe  circolare  fenza  perdere  le  particelle  d’  aria  di 
cui  ha  bifogno  per  continuar  il  fuo  moto  circolare;  perchè 
iratanto  che  il  Feto  è  racchiufo  nel  feno  della  Madre,  non 
fra  bifogno  d’aria  per  vivere,  come  gli  adulti,  quantunque 
le  particelle  delT  aria  fi  comunichino  in  un  modo  differen¬ 
te  col  fangue  del  feto  ,  da  quello  degli  adulti . 

^  Negli  adulti  il  fangue  che  ritorna  per  la  vena-cava  fupe- 
riore  *  e  per  l'  inferiore  ,  entra  nell5  orecchietta  ,  poi  nella 
cavità  delira  del  cuore  i  da  dove  è  fpinto  nell’arteria  polmo¬ 
nare  » 
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Bare  5  e  ritorna  per  la  vena  del  mede  fimo  nome  nelPorec* 
difetta,  e  ventricolo  fini  tiro ,  donde  palla  dipoi  nel  tronco 
dell’aorta,  come  abbiamo  detto  di  Copra.  di  modo  che  ne» 
gii  adulti  tutto  il  ùngue  del  corpo  è  corretto  a  pattare  per 
il  polmone  .*  ma  come  tutto  il  (angue  che  ritorna  ai  ven¬ 
tricolo  deliro  del  cuore  ,  e  che  entra  poi  nei  tronco  dell’ 
arteria  polmonare  ,  fi  ritrova  (pugilato  di  particole  d’aria  , 
avendole  perdute  in  tutta  fi  abitudine  del  corpo  ,  dove  ha 
circolato  ,  di  maniera  che  non  pub  piu  continuare  il  (uo 
moto  circolare,  era  attblutamente  necettario  che  col  mezza 
della  refpirazione  l’aria  folle  portata  al  polmone  ad  ogget¬ 
to  di  comunicarli  ai  (angue  per  vivificarlo,  e  renderlo  prò* 
prio  a  circolare* 

Nel  feto  l’aria  fi  comunica  al  fangue  in  un’altro  modo: 
perchè  fino  che  il  Feto  è  trattenuto  nell’Utero  ,  eflendo 
racchiufo  nelle  fue  membrane,  «  dove  l’aria  non  pub  aprirli 
un  libero  pattaggio  per  andare  ai  polmoni  ,  come  negli 
adulti  ,  fuccede  che  in  tutto  quel  tempo  elio  non  re*  pira  • 
Ad  oggetto  adunque  di  far  continuare  la  circolazione  dei 
fuo  fangue»  l’Autore  della  natura  ha  voluto,  che  l’aria  che 
la  madre  refpira  ,  fotte  comunicata  al  feto  col  mezzo  della 
placenta,  dove  fi  tnefoola  coi  fangue  della  vena  ombellica* 
le  ,  per  dove  pafTa  lenza  intermittenza  al  feno  della  vena 
porta . 

Ma  a  fine  che  le  particelle  d’aria  ,  così  necettarie  alla 
vita  del  Feto,  elfendo  mefcolate  col  fangue  della  vena  om¬ 
belicale  ,  non  venìttero  a  perderli  per  la  firada  ordinaria  , 
che  il  fangue  (corre ,  cioè  per  le  ramofità  della  vena  porta 
alle  picciole  glandule  del  Fegato  ,  e  poi  per  li  rami  della 
vena  cava,  vi  è,  per  fchìvar  tale  firada,  il  canale  venofo, 
di  cui  abbiamo  favellato  di  fopra  ,  per  dove  il  fangue  dal¬ 
la  vena  ombelicale  mefcolato  colle  particelle  d'  aria  ,  pub 
pattare  liberamente  nella  vena -cava  inferiore  ?  così  fi  pub 
dire  che  la  placenta  ferve  al  Feto  come  di  polmone  ,  e  la 
vena  ombellicale  come  di  vena  polmonare. 

li  fangue  della  vena  ombellicale  -,  carico  delle  particella 
d’aria  ,  efiendo  mefcolato  a  quello  della  vena  cava  inferio¬ 
re  ,  fi  porta  immediatamente  al  cuore  ,  a  fine  che  il  fan¬ 
gue  fichi  vi  così  nel  Feto  la  ftrada  lunga  ,  ed  inutile  del 
polmone ,  per  dove  patta  negli  adulti ,  dove  perderebbe  ne- 
cettariamente  alcune  particelle  d’ana  ,  come  fiabbiamo  det¬ 
to  del  Fegato  :  vi  è  per  quello  il  forame  ovale,  per  dove 
patta  una  buona  parte  di  fangue  nell’orecchietta  ,  e  cavità 
lìnifira  dei  cuore  ,  il  retto  eoa  quello  che  ritorna  per  k 
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\*ena  cava  fuperiore,  entra  nell’orecchietta,  e  cavità  deftra 
dei  cuore  ,  e  poi  nei  tronco  dell’arteria  dei  poìmone  ;  da 
cotefi' arteria  la  maggior  parte  patta  per  il  canale  di  comu¬ 
nicazione  ,  che  fi  /carica  nell’  aorta  defcendente  ,  mentre 
che  la  minor  parte  continua  la  firada  dell’ arteria  polmona¬ 
re  ,  e  viene  poi  nei  ventricolo  fmifiro  dei  cuore  ,  da  dove , 
col  fangue  che  è  pattato  per  il  forame  ovale  ,  è  fpinto  nel 
tronco  dell’aorta.  Dico  che  la  minor  parte  del  fangue  con¬ 
tinua  la  ttrada  dell’arteria  polmonare  ,  perchè  come  il  Fe¬ 
to  ,  intanto  che  è  nell’Utero  materno  ,  non  refpira  1’  aria 
col  fuo  polmone  ,  e  per  confegnenza  il  fangue  non  parteci¬ 
pa  in  cotefia  parte  delle  particelle  dell’  aria  ,  come  fa  negli 
adulti ,  non  era  necettario  che  vi  pattatte  molto  fangue  ;  ai 
contrario  il  fangue  vi  avrebbe  perduto 5  in  pattando,  alcune 
particelle  d’  aria  che  ha  ricevute  col  mezzo  della  placenta.* 
lenza  contare  che  le  vefcichette  dei  polmone  ettendo  allora 
molto  piane  ,  e  come  unite  infieme,  rendono  quefio  piag¬ 
gio  difficiìiffimo .  I  Fifiolog  Iti  Moderni  avrebbono  difficoltà 
di  accettare  tutta  cotefia  l’eoria  del  Sig.  Paifino  ,  e  certa¬ 
mente  non  avrebbono  gran  torto  .  Io  avrei  potuto  troncar¬ 
la  ,*  ma  ciò  che  mi  ha  impedito  di  farlo,  fi  è,  che  ho  cre¬ 
duto  che  alcuni  non  avrebbono  dnpiacer  di  vedere  alcune 
idee  degli  antichi  (opra  tale  materia. 

Cotefii  tre  condotti  *  fi  chiudono  a  poco  a  poco  dopo  la 
nafcita  dei  Feto  ,  perchè  il  Fanciullo  venendo  allora  a  ref- 
pìrare.  il  fangue  è  determinato  a  prendere  altro  fenderò  5 
quale  è  quello  dei  polmone  . 


*  Tonimafo  Cornelio  Cofentino  nel  fuo  VII.  proginnofma  de  Vita  pag. 
533»  afficura  che  tali  condotti  non  fempre  fi  chiudono  dopo  la  nafcita  delV 
animale  ;  ma  fi  confervano  intatti  ,  e  durano  tali  per  tutto  il  tempo  della 
Vita  nelle  Lontre,  Caftori,  Vitelli  Marini,  Oche,  ed  altri  animali  anfibi, 
quali  vivono  lungamente  fenza  refpiro  fot  t’ac^ua ,  e  riftretto  il  collo  difficil¬ 
mente  fi  foffocàno  .  Talvolta  ancora  in  Fanciulli  d’anni  quattro  e  cinque  , 
anzi  di  maggior  età,,  coll’apertura  fatta  dei  loro  cadaveri  da  Soggetti  di  fom- 
mo  merito  ,  furono  ritrovati  interi  tali  condotti  .  Pub  darfi  ancora  che  fi 
confervino  negli  Uomini  adulti,  interi  ;  come  verifimilmente  erano  quelli 
del  celebre  Cola  nuotatore,  il  quale  per  l’incredibile  abilità  di  nudare  fino 
dalla  fua  fanciullezza,,  fu  chiamato  pefce  :  elfendofi  quello  affuefatto  a  get¬ 
tarli  in  mare  e  nafconderfi  fotto  l’ acque  ,  gli  convenne  trattenere  più  volte 
Io  fpirito  :  laonde  non  potendo  il  fangue  paliate  per  li  polmoni  fcorreva  per 
gli  antidetti  condotti  ,  mantenuti  aperti  ,  come  lo  fono  nei  teneri  Fanciul¬ 
li;  ed  intanto  il  frequente  ufo  dei  medefimi  non  lafciò  che  fichiudefifero  ta¬ 
li  vie,  in  tal  modo  Cola  pefce  divenne  anfibio,  più  a  calo,  che  ad  arte. 


Spiegazione  delle  figure  della  Tavola  Xl/Jll .  dove  fono  rap~ 
preferitale  le  parti  interne  del  petto  ,  come  la  pleura ,  il 
mediajlino  ,  il  pericardio ,  ec. 

La  fig.  r.  rapprefenta  il  pet-  H  La  vana  del  polmone* 
to  aperto  da  uno  defuot  la-  I  L’  aorta  ,  o  F  arteria  ma- 
ti ,  dove  fi  vede  '  gna  . 


A  li  polmone  nel  iuo  fito  na¬ 
turale  . 

B  II  mediastino  nello  dello 
modo . 

C  II  diaframma  ancora  . 

D  Una  parte  della  cavità  del 
baffo- ventre  . 

a  a  a  Le  code  rotte ,  e  rove- 
fciate  . 

La  figzi.  rappre{enta  il  pet¬ 
to  apèrto  interamente  . 

A  II  pericardio  che  contiene 
il  cuore  nel  fuo  fito  natu¬ 
rile  .  (  a  ) 

BEI  polmoni  , 

C  Lo  derno  rovefciato . 

D  L’animella,  o  il  Timo. 

E  La  pleura . 

a  a  a  Le  code  rotte  ,  e  rove- 
fciate . 

La  fig .  3.  rapprefenta  il  cuo¬ 
re  cavato  fuori  del  corpo 
coi  tronchi  de ’  vafì  grojfi  , 

A  La  baie  del  cuore . 

B  La  punta . 

C  L’orecchietta  dedra. 

D  L’orecchietta  finidra  . 

E  La  vena  cava  Superiore» 

F  La  vena-cava  inferiore. 

G  L’  arteria  dei  polmone . 

Tomo  HI, 


K  K  I  vafi  proprj  del  cuore 
chiamati  coronari . 

La  fig,  4.  rapprefenta  il  cuo¬ 
re  aperto  fecondo  la  fua  lun¬ 
ghezza  dalla  punta  fino  al¬ 
la  bafe  . 

A  A  II  dedro  ventricolo  de! 

cuore . 

B  B  Le  fu  e  pareti . 

CC  II  ventricolo  fìnidro. 

D  D  Le  fue  pareti . 

E  E  II  Setto  medio  ,  o  Io 
fpartimento  del  cuore  . 

F  L’ imboccatura  delia  vena 
cava . 

G  L’imboccatura  dell’arteria 
polmonare . 

H  L’imboccatura  della  vena 

polmonare  . 

I  L’imboccatura  dell’arteria 

magna . 

K  K  K  Le  produzioni  carna¬ 
le  nel  ventricolo  dedro. 

L  Le  produzioni  camole  nel 
ventricolo  fìnìftro  . 

MM  La  punta  del  cuore. 

N  Le  produzioni  camole  trai- 
verfali  che  fi  ritrovano  nei 
ventricolo,  tagliate, 
a  a  a  Le  valvole  triglochìne 
F  nell’ 


(  a  }  Cotefta  figura  non  è  buona  ,  perchè  il  Cuore  non  e  fituato  così 
nell’ Uomo  .  Vedi  Èuftachio  ,  Tavol.  IX  e  XXV.  e  Vefalio  de  human, 
orp.  fabrica  lih.  III.  cap.  XV.  Tavol.  III.  pag.  mih.  3 55.  Vedi  pure  1® 
Splanchnologia  del  Sig.  Garengeot  Tavol»  XIII.  fig,  >.  e  pag.  37“?*  1  e 
Tavola  XIV,  fig,  i.  pag.  384. 
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nell’  imboccatura  della  ve¬ 
na  cava  « 

b  b  [Le  valvule  tri  giochine  ,, 
nell*  imboccatura  della  ve¬ 
na  del  polmone . 

$  Il  tronco  della  vena  cava 
lupe  riore  . 

d  II  tronco  della  vena  cava 
inferiore. 

e  II  tronco  dell  arteria  del 

polmone  . 

f  II  tronco  della  vena  dei  pol¬ 
mone  * 

g  L’  aorta  o  arteria  magna 
defcendente  tagliata . 

Spiegazione  delle  figure  della 
fenta  la  fuperficie  interna 
cuore  col  forame  ovale  ,  co 
ni c azione:  nel  feto  f  ec. 


h  Una  parte  dell’aorta  afcen- 
dente . 

ha  figura  rapprefenta  una 
parte  dell ’  arteria  magna  , 
per  dove  ella  s  apre  nella 
cavità  fi  nifi  r  a  del  cuore  a 
fine  che  fi  pojfaìio  vedere  le 
valvule  fem  ilunari . 

A  Una  parte  del  tronco  dell’ 
aorta „ 

B  B  L’  arterie  coronarie  del 
cuore  . 

CCC  Le  valvule  femilunari 
che  chiudono  l’imboccatu¬ 
ra  dell’aorta. 

Tavola  XIX.  dove  fi  rappre - 
dei  ventricoli  ed  orecchiette  del 
f  canale  art  erto fo  ,  o  di  cornu¬ 


ta  fig.  i.  rapprefenta  il  ven¬ 
tricolo  finiftro  del  cuore  ,  a- 
petto . 

A  La  vena  del  polmone  aper¬ 
ta 

B  L’ ingreffo  dell’  orecchietta 
fi  ni  (Ira . 

G  II  forame  ovale  che  getta, 
fangue . 

D  D  Le  due  valvule  tri  gio¬ 
chine  ,  o  mitrali ,  colloca¬ 
te  all’  imboccatura  della 

^  vena  del  polmone  . 

£  Il  paffaggio  verfo  rimboc¬ 
catura  dell’aorta. 

e  e  Le  produzioni  o  colonne 
camole . 

La  fig .  2.  rapprefenta  f  orec¬ 
chietta  finiflra  aperta . 

A  La  parte  più  larga  dell’o¬ 
recchietta  ,  per  cui  ella  è 
unita  con  la  bafe  del  cuore  . 

B  II  cerchio  tendinofo  5  per 


cui  è  unita  colla  vena  ca¬ 
va  . 

C  La  parte  fuperiore  dell’o¬ 
recchietta  ,  ancor  chiufa. 

D  L’apertura  della  vena  co¬ 
ronaria  con  alcune  altre  più 
picciole  che  riportano  il 
fangue  . 

ee  Produzioni  ©colonne car- 
nofe  che  s’eftendono  dalla 
parte  più  ìarga  deli’  orec¬ 
chietta  verfo  il  fondo. 

La  fig .  3.  rapprefenta  il  prin¬ 
cipio  de  IP aorta  ,  la  quale  fi 
è  aperta  per  far  vedere  le 
valvule  . 

A  Una  parte  della  cavità  fi- 
niftra  del  cuore,  aperta. 

B  II  tronco  dell’  aorta  aper¬ 
to  . 

c  c  c  Le  tre  valvule  femilu¬ 
nari  ,  collocate  centra  la 
parete  dell’  aorta . 

dà  Gli 


d  d  Gli  orifizj  delibartene  co» 
ronarie . 

La  fig.  4.  rappr  e [anta  la  for¬ 
ma  ,  la  frattura ,  e  la  gran¬ 
dezza  delle  valvule  ,  come 
elleno  fi  ritrovano  nel? arte¬ 
rie  . 

gb  c  Una  delle  valvule  femi- 
lunari  ,  gonfia,  e  dirtela. 

d  Un  picciolo  bottone  il  qua¬ 
le  è  prodotto  dall’  unione 
delle  fibre  ,  dì  cui  coterte 
valvule  fono  formate . 

c  c  Alcune  fibre  più  grafie  , 
e  più  folide  di  coterte  vai» 
vule  . 

de  f  L’altra  valvula  che  non 
è  intera. 

La  fig .  5.  rapprefenta  la  ba - 
fe  del  cuore  ,  veduta  in  mo¬ 
do  che  fi  vedono*  gli  crifizj 
dei  vafi  tagliati  . 

A  L’orifizio  della  vena-cava. 

B  L’orifizio  dell’  arteria  dei 
polmone . 

D  L’orifizio  dell’aorta. 

a  a  a  II  tendine  che  circonda 
gli  orifizi  dei  vafi. 

La  fig.  6.  rapprefenta  le  fibre 
rette  ,  collocate  immediata¬ 
mente  folto  la  membrana  del 
cuore  ,  e  che  fono  fparfe  fa* - 
pra  la  fuperficiedel  ventri¬ 
colo  defiro . 

La  fig.  7.  rapprefenta  le  fibre 
fpirali  del  cuore . 

A  Le  fibre  erteriori  che  di- 
ficendono  obbliquamente  da 
delira  a  finillra  ,  in  forma 
fpìrale  ,  (opra  la  fuperficie 
del  ventricolo  deliro  . 

B  Le  fibre  erteriori  che  difen¬ 
dono  obbliquamente  da  de¬ 
lira  a  finillra  in  forma  fpi- 
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tale ,  fopra  la  fuperficie  del 
ventricolo  fini  Uro. 

C  D  Le  fibre  interiori  che  a» 
ficendono  obbliquamente  in 
forma  fpìrale  ,  fopra  la  fu- 
pei  fiele  dei  due  ventricoli, 
con  un  corfo  contrario  alle 
precedenti . 

La  fig .  8.  rapprefenta  le  fibre 
lunghe ,  le  qua!*  sì  attorci¬ 
gliano  fica  mbievolm  e  n  te  a  II  a 
punta  del  cuore . 

A  A  Le  fibre  interiori. 

B  B  Le  fibre  erteriori  . 

C  Le  fibre  fuddette  che  s’at¬ 
torcigliano  alla  punta  del 
cuore  » 

La  fig .  p.  rapprefenta  cotefie 
fibre  attorcigliate  meglio  di¬ 
vi  fe  le  une  dalle  altre  . 

La  fig.  io,  rapprefenta  le  fibre 
che  s  e fi  enfiano  da  una  pare¬ 
te  verfo  P  altra  ,  fenza  che 
vengano  alla  punta . 

A  II  tendine  di  coterte  fibra 
al  lato  deliro  del  cuore . 

B  II  tendine  dì  coterte  fibra 
al  lato  finillro  . 

Gli  filo  dove  elleno  s’incur¬ 
vano  in  forma  d’arco. 

La  fig.  11.  rapprefenta  il  cuorè 
d'  un  agnello  Veduto  nel  la¬ 
to  defiro  per  dìmofìrare  il  fo¬ 
rame  ovale  ,  in  mancanza 
deb  cuore  d  un  Feto  . 

A  A  La  vena  cava  aperta. 

B  Certa  prominenza  tra  la 
vena  cava  fupe riore  ,  e  1 
inferiore  . 

C  II  forame  ovale . 

D  L’  orifizio  della  vena  co¬ 
ronaria  che  è  comune  ne¬ 
gli  agnelli  con  quello  della 
vena  bronchiale. 

F  2  EL 
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E  L'edremità  delFore collet¬ 
ta  delira  . 

ff  Le  ramofità  dei  vafi  coro¬ 
nari  del  cuore . 

La  fig .  12.  rapprefeyita  il  me - 
defimo  cuore  veduto  dalla 
parte  finijlra . 

A  L’arteria  del  polmone. 

B  L’aorta  defcendente  . 


C  II  canale  arteriofo  o  di 
comunicazione  ,  per  dove 
palla  il  fangue  dall’  arteria 
del  polmone  nell’aorta  de¬ 
fcendente  . 

D  II  graffo  del  cuore  . 

E  L'orecchietta  (indirà . 

f  f  Ramofità  dei  vali  corona¬ 
ri  . 


Spiegazione  delle  figure  della  XX.  Tavola,  dove  fono  rappre - 
fentati  molti  orifizj  nella  fuperficie  interiore  della  cavità  e 
deir  orecchietta  defira  del  cuore  ;  e  diverfe  ramofità  di  ve¬ 
ne  che  fi  di firi  bufi  cono  nelle  orecchiette  ,  e  che  fono  negate 
dal  Sig.Vieuffens  :  alche  fi  è  ancor  aggiunta  qualche  cofa 
fpettante  al  Polmone ,  ed  all1  afpra  arteria. 


La  fig.  i.  rapprefenta  il  cuo¬ 
re  veduto  dalla  parte  fini* 
ftra  ,  per  dtmojìrare  le  ve¬ 
ne  che  fi  dtfirìbutfcono  nel - 
la  fina  orecchietta  finijlra  . 

A  L‘  orecchietta  (indirà  del 
cuore . 

B  L’arteria  dei  polmone,  ta¬ 
gliata  :  gii  altri  vali  grolfi 
non  fono  qui  vifi bili . 

C  C  C  C  II  grado  alia^bafe 
del  cuore  • 

D  I  vafi  della  fodanza  del 
cuore  rapprefentati  rozza¬ 
mente  . 

E  L’  arteria  coronaria  tirata 
un  poco  verfo  il  bado  . 

F  G  La  vena  coronaria. 

€  c  Le  frange  della  vena  co¬ 
ronaria  ,  le  quali  fi  dillri- 
buifcono  nella  fodanza  dell’ 
orecchietta  . 

La  fig.  2.  rapprefenta  il  cuo¬ 
re  veduto  dal  lato  defiro  , 
per  dimofirar  le  vene  che 
fi  diftnbuifcono  meli ’  orec¬ 
chietta  defira  del  cuore . 


A  B  C  C  D  E  F  L’  orecchietta 
dedra  ,  il  graffo,  e  i  vafi 
fanguigni  ,  come  nell’altra 
figura . 

B  L’aorta  tagliata. 

c  La  ramofità  dedra  della  ve¬ 
na  coronaria,  la  quale  do¬ 
po  aver  dati  diverfi  rami 
(  qui  ve  ne  fono  pochi  che 
fiano  rapprefentati  )  nella 
fodanza  dell’  orecchietta  , 
termina  nella  cavità  con 
un  grand’orifizio. 

G  La  ramofità  finidra  della 
vena  coronaria  ,  la  quale 
dopo  aver  dato  alcuni  ra¬ 
mi  al  cuore ,  ed  alla  orec¬ 
chietta,  s’apre  con  alcuni 
orifizj  nella  fua  cavità  . 

La  fig*  Z •  rapprefenta  la  ve¬ 
na  cava  fuperiore  ,  la  cavi¬ 
tà  ,  e  P  orecchietta  defira 
del  cuore  ,  aperte  ,  per  far 
vedere  gli  orifizj  delle  ve~ 
ne  fuddette . 

A  La  vena  cava  fuperiore 

pena  * 

BI; 
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B  L^aorta  tagliata. 

C  L’  imboccatura  delia  ve¬ 
na  cava  inferiore  rovefcia- 
ta  verfo  il  di  dietro. 

D  La  cicatrice  ,  o  la  chiu- 
fura  del  forame  ovale . 

E  La  grande  imboccatura 
dell’  arteria  coronaria . 

F  Una  delle  valvule  t rigio¬ 
chi  n  e  . 

G  Un’altra  ,  rovefciata  ver¬ 
fo  1’  alto . 

H  H  II  ventricolo  deliro  mol¬ 
to  aperto  ed  ellefo  . 

I  li  fondo  della  cavità  dell’ 
orecchietta  delira. 

a  a  Gli  orifizi  delle  vene  che 
fono  aperte  nei  ventricolo 
del  cuore  ,  donde  (lillano 
alcune  goccie  d’acqua  che 
fi  ha  fciringato  nella  vena 
coronaria . 

b  b  b  Raggi  d’acqua  che  faet- 
tano  altri  orifizj  . 

c  c  Gli  orifizj  delle  ramofi- 
tà  della  vena  coronaria,  i 
quali  s’  aprono  nella  vena 
cava . 

d  Una  tenta  introdotta  in 
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una  delle  ramofità  della 
vena  coronaria  ,  che  elee 
nella  cavità  dell’orecchiet¬ 
ta.  Cotefio  ramo  è  indica¬ 
to  nella  figura  precedente 
colia  lettera  G. 

e  Un'  altra  tenta  introdotta 
nell’  orifizio  di  una  delle 
maggiori  ramofità  della  ve¬ 
na  coronaria  ,  che  è  fegna- 
ta  colia  lettera  C  nella  fi¬ 
gura  precedente. 

La  figura  4.  rapprefienta  una 
parte  del  polmone  difieccato$ 
in  cui  i  grandi  fiori  fiegna- 
no  le  aperture  dei  vafi  , 
gli  altri  fiegnano  le  Deficit 
c bette  . 

La  fig.  5.  rapprefenta  le  gian¬ 
duia  bronchiali  fituate  nelle 
parti  della  divifione  dei 
bronchi  dell ’  afipra  arteria  . 

À  II  tronco  deli’  afpra  arte¬ 
ria  . 

BB  I  più  grofii  bronchi. 

C  C  Le  glanduìe  fituate  nei 
fiti  della  divifione  dei  più 
graffi  bronchi. 


G  A- 


Cofa  fia  I" 
afpra  arte¬ 
ria  . 


Sua  divi 
/ione  . 


Sue  parti  . 

« 

Laringe,  e 
fue  carti¬ 
lagini  . 


La  cartìla 
gine  tiroi 
«dea  o  boc¬ 
cone  d’  A 
(damo  » 


«E?a  erìcol- 
■de  » 


4 6  Anatomia  Chirurgica 

CAPITOLO  IX. 

Della  Laringe ,  e  delP  afpra  arteria  « 

L3  Afpra  arteria  è  un  condotto  in  parte  membranofo  ed 
in  parte  cartilaginofo  ,  che  s!  e  ilei  de  dai  mezzo  della 
gola  fino  al  polmone  ,  m  cui  0  divide  in  molte  ramofità. 
Vedi  Tavola  XX.  fìg.  i.  A.  B.  ^ 

Cotefto  condotto  è  collocato  (òpra  l’efafago  ,  che  T  ac¬ 
compagna  fino  alia  quarta  vertebra  del  petto,  dove  fi  divi¬ 
de  in  due  graffe  ramofità,  le  quali  entrano  nei  due  lobi  del 
polmone  ciaf  cheduna  dai  loro  canto.  Cote  fi  e  ramofità  fi  di¬ 
vidono  poi  in  altrettanti  rami  quanti  fono  loboletti  in  eia- 
fcheduti  lobo  ;  e  co  te  (li  rami  fi  dividono  ancora  ,  e  danno 
ramofità  fino  ai  minimi  loboletti  ,  e  poi  terminano  spic¬ 
ciole  vefcichette  . 

Si  confiderano  ordinariamente  nell1  afpra  arteria  tre  prin¬ 
cipali  parti  ?  che  fono  ,  la  tefia ,  il  iuo  tronco  ,  e  i  fuoi 
rami  > 

La  fua  tefia  che  fi  chiama  anche  laringe  ,  è  più  groffa 
del  tronco  .  La  Laringe  è  compofia  di  cinque  cartilagini  , 
le  quali  fono  molto  differenti  tra  loro  tanto  nei  nome  ,  che 
nella  figura,  e  fito.  Ella  è  minore  nelie  femmine  che  ne¬ 
gli  Uomini. 

La  prima  di  cotefte  cartilagini ,  e  la  maggiore  ,  fi  chia¬ 
ma  Tiroide  ,  o  Scutiforme  ,  perchè  ha  la  figura  d’uno  feudo* 
E’  concava  al  di  dentro  ,  e  convella  al  di  fuori  ;  quello  è 
ciò  ,  che  volgarmente  fi  chiama  il  boccone  dì  Adamo .  S’  e- 
ftende  più  in  fuori  negli  Uomini  che  nelie  donne  . 

E’ quali  di  figura  quadrata  ,  ed  i  fuoi  quattro  angoli  han¬ 
no  ognuno  un  allungamento  ;  i  due  in  alto  fono  più  lun¬ 
ghi  e  s’ unifeono  ali’  efiremità  delle  corna  deli’  offa  joide 
col  mezzo  d’ un  legamento  :  coi  fuoi  allungamenti  inferio¬ 
ri  che  fono  i  più  corti,  s*  unifee  alla  feconda  cartilagine  . 
Si  ritrova  fpeffo  rotta  in  quelli  che  muoiono  impiccati  . 

La  cartilagine  tiroide  talvolta  diviene  offea  nei  Vec- 
chi  . 

Nella  fua  parte  fuperiore ,  e  nel  fuo  mezzo ,  cotefia  car¬ 
tilagine  ha  una  feffura  triangolare  ,  del  di  cui  ufo  fi  par¬ 
lerà  nella  definizione  della  quinta  cartilagine. 

^  La  feconda  delle  cartilagini  delia  Laringe  è  chiamata 
Cricoide  ,  perchè  è  ritonda  come  un  anello.  Ella  è  rifiret-- 
ta  per  dinanzi ,  e  collocata  più  bada  della  prima,  ed  è  lar¬ 
ga  , 
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ga ,  e  grotta  per  di  dietro;  ferve  di  bafe  a  tutte  l’aitre car¬ 
tilagini  ,  ed  è  incattrata  nella  tiroide . 

Le  cartilagini  terza  ,  e  quarta  fono  le  aritenoidi  ,  così 
chiamate  perchè  raffomigliano  al  beccuccio  d’  un  boccale  : 
quelle  fono  quelle  che  formano  la  glottide,  la  quale  fecon¬ 
do  che  ella  fi  rittringe  ,  0  fi  dilata  più,  o  meno ,  formala 
voce  più  fottile  ,  o  più  grotta  .  Sono  piccioìe  ,  e  colloca¬ 
te  nella  tiroide,  e  fono  {ottenute  dagli  orli  della  cricoide  . 
Formano  la  parte  polle  riore  della  laringe. 

La  quinta  di  quelle  cartilagini  che  è  la  più  innalzata  di 
tutte,  è  V  epiglottide  :  fe  le  ha  dato  tal  nome,  perchè  fer¬ 
ve  di  coperta  alla  glottide,  la  quale  è  la  fettura  o  f  aper¬ 
tura  della  laringe  .  Coletta  Cartilagine  ha  quali  la  figura  di 
una  foglia  d’edera,  ettendo  larga  nel  batto  ,  rittretta  nell’ 
alto  ,  ma  non  totalmente  acuta  ,*  è  un  poco  convetta  per 
dinanzi  verfo  la  bocca  ,  e  concava  per  di  dietro. 

Nel  batto  vi  è  una  picciola  cartilagine  di  figura  rifonda , 
o  in  forma  di  picciola  palla  ,  che  è  articolata  nella  fettura 
triangolare  della  tiroide  ,  di  cui  abbiamo  favellato  di  fo- 
pra  ,  alla  quale  cotetta  picciola  cartilagine  è  attaccata  colf 
epiglottide  ,  col  mezzo  di  un  legamento  membranofo  . 
Quando  f  Epiglottide  è  innalzata  ,  cotetta  picciola  cartila¬ 
gine  s’immerge  più  innanzi  nella  fettura  ,  e  quando  ella  è 
abbattuta  ,  s’allontana  nel  davanti  .  Cotetta  picciola  carti¬ 
lagine  potrebbe  pattare  per  un’  epifife  dell’  epiglottide . 

Si  può  ancora  ottervare  nell’  epiglottide  un  legamento 
membranofo,  il  quale  è  attaccato  per  uno  dei  fuoi  lati  al¬ 
la  fua  parte  convetta  ,  e  dall’  altro  alla  membrana  della 
lingua.  Egli  è  col  mezzo  di  catello  legamento,  che  avan¬ 
zando  la  lingua  fuori  della  bocca  ,,  1’  Epiglottide  ne  cella- 
riamente  la  fegue  . 

Sotto  coretto  legamento  ,  fopra  la  parte  convella  deli’ 
Epiglottide ,  fi  fcorge  una  grotta  gianduia  ,  compatta  di 
molte  parti  ,  falda  ,  e  grotta  verfo  la  parte  inferiore  ,  ma 
che  diventa  infenfibilmente  più  fattile  verlo  la  fui  parte 
fuperiore  ;  (vedi  Tavola  XX.  fig.  2.  d.)  dì  modo  che  le 
picciole  glandule  non  fono  più  infìeme  unite  ,  ma  dittiate 
1’  una  dall’altra  :  forano  1’ Epiglottide  con  più  vali  efcre- 
torj  ,  gli  orifizj  dei  quali  comparifcono  in  forma  di  punti 
nella  fuperficie  concava  dell’Epiglottide.  Vedi  Tavola  XX. 

L’epiglottide  è  quali  Tempre  innalzata  ,  perchè  la  larin¬ 
ge  deve  ettere  aperta  per  la  refpirazione  ;  ma  il  pefo  degli 
alimenti  a  tanto  folidi  che  liquidi ,  V  abbatta ,  quando  s’in- 
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ghiottone)  ,  unito  aiF  impulfìone  della  lingua  ,  che  effendo 
fpinta  in  dietro,  obbliga  il  legamento  che  è  collocato  tra 
la  parte  convella  dell’  Epiglottide  e  della  lmgua  ,  rila- 
feiarfi  ;  perchè  quando  cotefto  legamento  è  tefo  ,  F  Epi¬ 
glottide  non  può  efTere  abballata,  nè  la  glottide  elTer  chiù- 
fa,  ;  .  j  y 

Altri].  Vi  fono  ancora  quattro  altri  ligamenti*  da  offervam  nel- 
nienti  ear  ~  la  laringe,  due  da  ciafchedun  lato,  i  quali  fono  forjiffimi  ; 
tijagmofi  y  unp  ne|ia  fua  parte  inferiore,  e  l’altro  più  alto;  s’eflen 
dono  però  un  poco  più  verfo  il  davanti  di  cotefF  organo  5 
quantunque  fiano  collocati  neile  fue  parti  laterali  . 

Sono  tutti  quattro  innevati  nella  parte  anteriore  della 
tiroide  verfo  ‘il  rrtezio  .  Gorelli  legamenti  fomminifirano 
differenti  fibre  verfo  i  lati  delle  aritenoidi  ,  e  della  tiroide  5 
che  continuano  ancora  verfo  l’Epiglottide,  e  lem  brano  for¬ 
mare  un  altro  legamento,  per  cui  quella  cartilagine  è  at¬ 
taccata  alle  due  altre  . 

•In  ciafchedun  lato  tra  i  due  legamenti  vi  è  nella  parte 
anteriore  della  Laringe  una  cavità  manifefia  ,  collocata  at- 
tra verfo  ,  la  quale  è  ricoperta  dalla  membrana  delle  parti 
vicine,  e  nel  di  cui  fondo  fi  notano  alcune  glanduie  .  Coteide 
due  cavità  fono  aperte,  quando  l’epiglottide  non  chiude  la 
glottide,  altrimenti  fono  chiufe  :  entelli  fononi  feni  o  ven¬ 
tricoli  della  laringe . 

Se  per  accidente  ,  quando  fi  ride  ,  o  che  fi  parla  ,  feor- 
re  nella  glottide  qualche  particella  d’alimento,  non  fi  la- 
feia  di  toilire  ,  fino  che  quello  corpo  flraniero  non  fia 
ufeito . 

Al  di  dentro  ,  e  nei  contorni  della  glottide ,  fi  ritrova- 
•sio  ancora  altre  glanduie  che  hanno  la  figura  d’  un  L  capu¬ 
tale  .  Co  te  (le  glanduie  fono  picciole  ,  e  piane,  e  fono  co¬ 
perte  della  membrana  delle  parti  vicine  .  li  Sig.  Morga¬ 
gni  celeberrimo  anatomico  è  flato  il  primo  che  le  abbia 
feoperte  .  * 

Il  Sig.  Verheyen  pretende  avere  feoperta  ancora  una 
gianduia  ,  di  figura  rotonda  ,  che  ei  chiama  la  innomi¬ 
nata  .  ** 


L’  Ufo  di  tutte  cotefie  glanduie  è  propriamente  di  fepa- 

rare 


*  Adverfaria  Anat.  x.  pag.  i  e  Tab.  IL  cotefto  Autore  le  chiama  gianduia 
arytenoidi . 

**  Amtom,  Tra,  cap.  XI.  pag.  189. 
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rare  dal  fàngue  un  umor  acquofo  ,  e  vifcofo  ,  che  ferve  ad 
umettare  le  parti,  a  fin  che  l’aria  che  attraverfa  continuamen¬ 
te  la  laringe ,  non  le  difecchi  troppo  .  Quando  fuecedono 
ofiruzroni  in  cotefie  glanduìe  e  nei  loro  inviluppi  ,  1’  in¬ 
fiammazione  che  elleno  vi  cagionano  ,  le  gonfia  cosi  for¬ 
temente  in  certe  fquinanzie  ,  che  la  glottide  fi  ferra  ,  eT 
infermo  muore  in  poco  tempo  ,  fe  non  è  foccorfo  con  fre¬ 
quenti  falafiì  dal  braccio,  e  dalle  iugulari,  e  dai  piedi,  o 
coll5  operazione  che  fi  chiama  Broncotomia  ,  cioè  taglio  dei 
bronchi  ;  Ella  confifte  in  fare  una  puntura  colia  lancetta 
tra  uno  dei  primi  anelli  dell’ afpra  arteria  ,  cioè  tra  il  ter¬ 
zo,  e  il  quarto,  a  fine  d'  aprire  un  ingrelfo  artificiale  all* 
aria  per  portarfi  al  polmone ,  in  difetto  dell’  apertura  na¬ 
turale,  che  le  nega  il  fuo  paffaggio  ordinario  ,  il  che  to¬ 
glie  all’infermo  la  refpirazione  ,  lenza  la  qual  non  può  vi¬ 
vere .  lì  Sig.  Scharp  pretende  che  tale  operazione  non  fia 
mai  fiata  di  verun  benefizio  ,  fe  non  quando  il  male  fia 
accompagnato  da  tumore;  in  fatti  diceche  non  ha  giammai 
ritrovato  che  abbia  apportato  ficuramente  alcun  benefizio 
nelle  altre  fpezie  di  lquinanzia  :  ed  efaminando  i  cadave¬ 
ri  di  quelli  che  fono  morti  da  cotefia  infermità,  non  fi  ha 
potuto  ritrovare  che  V  aria  folle  impedita  da  verun  rifirin- 
gimento  della  glottide,  o  dell’ afpra  arteria.  Così  poiché  il 
paffaggio  refia  aperto  ,  e  che  la  refpirazione  è  impedita  da 
altre  caule  ,  1’  operazione  fervirà  poco;  anzi  dice  averla 
fatta  una  volta  in  un  limile  cafo,  ma  l’infermo  non  ne  fu  in 
verun  modo  foccorfo. 

Crede  egli  adunque  che  ella  non  fia  utile  fe  non  in  quel¬ 
la  forte  di  fquinanzia  ,  dove  la  gola  è  efiremamente  in- 
groffata  da  tumore  della  gianduia  tiroide,  e  delle  parti  vi¬ 
cine.  Cotefio  tumore  è  chiamato  Broncoceje .  Egli  può  ri- 
firingere  1’ afpra  arteria,  premendola  col  fuo  pelo,  e  inco¬ 
modar  così  il  corfo  dell’aria  che  dee  entrare  liberamente  nei 
polmoni  ,  e  parimente  ufcirne  .  Se  per  tanto  fi  giudica 
che  convenga  l’operazione  nel  cafo  eccettuato ,  ella  è  sì  fa¬ 
cile  e  sì  efente  da  ogni  pericolo,  qualunque  egli  fiali,  mal¬ 
grado  le  terribili  precauzioni  ricercate  dagli  Autori  ,  che 
non  è  da  diffuaderfi  alfolutamente  finché  non  fi  abbiano 
nuove  prove  della  fua  inutilità. 

La  maniera  di  farla  è  la  feguente  .  Si  taglia  la  pelle  con 
taglio  longitudinale  della  lunghezza  di  nove  linee  ,  tra  il 
terzo  e  quarto  anello  dell’  afpra-arteria  ,  quando  fi  può  a 
fuo  talento  fcegliere  il  fito  .  Se  non  fi  può  andar  così  al¬ 
to  ,  la  regola  è  di  fare  il  taglio  un  poco  fotta  il  tumore  « 
Tomo  III  G  Sem- 
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Sempre  fi  configlia  perciò  di  tagliare  la  pelle.  Queftaè  una  pr@« 
cauzione  che  fi  può  ìafciare  alla  difcrezione  del  chirurgo  . 
E  (fendo  tagliata  la  pelle  ,  fi  fa  un  picciolo  taglio  tratver- 
fale  che  penetri  nell’afpra  arteria  ,  e  tatto  vi  s  introdurrà 
un  cannello  curvo  ,  che  abbia  incirca  un  mezzo  pollice  di 
lunghezza ,  e  che  fia  d’argento  ,  o  di  piombo,  con  due  pic¬ 
cioli  anelli  nel  fuo  orlo,  nei  quali  fi  paffa  un  cordoncino 
che  s’  aggruppa  intorno  il  collo  per  mantenere  il  cannello. 

nella  piaga .  v  .  .  .. 

Alcuni  autori  ordinano  dì  fare  in  una  fola  volta  il  taglia 
delia  pelle  ,  e  dell’afpra  arteria,  con  lancetta,  o  bidonilo, 
eflfendo  quello  un  metodo  più  facile  ,  e  più  certo  ;  ma  fata¬ 
ta  una  volta  in  tal  maniera,  chi  la  fece  fi  ritrovò  imbro- 
gliatiffimo*  perchè  il  moto  deli’ afpra  arteria  nella  refpira- 
zione  difcottò  l’apertura  delia  pelle  da  quella  del  canale  ,  e 
fu  cagione  che  vi  fu  molta  difficoltà  d’introdurre  il  cannel¬ 
lo,  e  di  confervarlo  nel  (uo  fico  .  Quindi  è  che  mi  fe ru¬ 
bra  necefiario  affolutamente  di  tagliare  da  principio  la  pel¬ 
le  longitudinalmente  ,  e  di  fare  ancor  il  taglioaffai  gran¬ 
de  ,  come  ho  detto  di  (opra  * 

51  raccomanda  di  feparare  i  rmtfcoli  Sternohyoidei  e  fter- 
mthyroidei  prima  di  forare  fafpra  arteria;  ma  cote  fi  a  è  una 
precauzione  interamente  inutile  .  In  quanto  al  timore  che 
fi  ha  in  quell’  operazione  di  tagliare  il  nervo  recurrente  ,  o 
qualche  grolla  vafo  ,  egli  è  un  timore  che  non  ha  un  mi¬ 
nimo  fondamento:  poiché  catello  nervo,  e  catelli  va  fi  fono 
totalmente  fuori  delia  portata  deli’  ìtlrumento,  come  (anno 
tutti  quelli  che  intendono  la  (Iruttura  della  parte. 

La  medicatura  non  è  difficile:  perchè  nel  mirare  il  can¬ 
nello  ,  quando  1’  infermo  può  refpirare  per  la  parte  natu¬ 
rale  ,  il  taglio  diviene  una  ferita  femplice  ,  la  quale  quan¬ 
tunque  ella  penetri  tra  cartilagini  in  una  cavità  confidera- 
bile ,  non  ha  bifogno  che  d  e  (fere  medicata  fuperficial- 
tnente  . 

Avanti  ,  e  (opra  la  Laringe  vi  è  una  grotta  gianduia  che 
fi  chiama  gianduia  Thyrotdea  .  Il  fuo  colore  è  ro(fo  .  Ella 
ha  ia  figura  di  una  mezzaluna,  e  le  fue  due  corna  sotten¬ 
dono  ,  e  falgono  da  amendue  i  lati  ,  e  s’  attaccano  alla 
cartilagine  thyroìde  ,  o  cricoide  ,  e  all’  efofago  da  ciafche 
dun  lato*  ma  ia  fua  parte  mezzana  s’unifce  alla  parte  in¬ 
feriore  della  laringe  ,  ed  all’alto  deli’afpra  arteria.  Ella  ri¬ 
ceve  arterie,  vene  ,  e  nervi  dalie  medefìme  parti  chela 
laringe. 

Verceiloni  pretende  che  coletta  gianduia  fia  un  nido  di 

uova 
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uova  di  vermi,  e  che  ella  abbia  condotti  finitimi  desinati 
a  trafmettere  cotette  uova  nell’  Efofago ,  da  dove  vanno  a 
renderfi  allo  ttomaco  per  animare  il  chilo,  e  ajutare  la  di- 

gettione  .  . 

E’  da  credere  che  cotetta  gianduia  tepari  un  umore  vitco- 
fo  che  umetti  le  parti  vicine;  ma  i  fuoi  vali  efcretqrj  ef- 
fendo  ancora  incogniti  ,  è  incerto  per  confeguenza  il  fuo 
ufo  . 

Cotefla  gianduia  s’imbeve  talvolta  di  un  umore  partico¬ 
lare  ,  il  quale  cagiona  poi  in  feguito  un  tumor  confidera- 
bile  nel  dinanzi  del  collo  ,  il  quale  è  molle,  pendente,  in¬ 
dolente,  e  mobile:  fi  chiama  gozzo  .  Catello  tumore  e  co* 
mune  in  Savoja  per  cagione  delle  acque  di  neve  ,  (per  quan¬ 
to  fi  pretende)  che  cagionano  delle  crudezze  nella  mafia 
del  fangue  degli  abitanti  di  quei  paefe. 

Per  rifanare  coteflo  tumore  prima  che  fia  crefciutq  all 
eccetto ,  oltre  la  regola  del  vitto,  ed  i  rimedi  generali  giu- 
diziofamente  prefcritti,  fi  dee  procurare  di  fciogliere  il  tu¬ 
more  coll’applicazione  dei  topici  «  Si  adoprano  ordinaria¬ 
mente  per  quello  gli  empiaflri  fondenti  ,  e  refolventi  t  co¬ 
sì  l’empiattro  diabotano  ,  di  cicuta  ,  e  di  Vigo  quadru¬ 
plicato,  difciolti  infieme  ,  parti  uguali  ,  e  dove  vi  (ara,  u- 
nita  quantità  diffidente  di  Cinabro  ,  potranno  adempiere 
con  felicità  nel  principio  cotette  indicazioni.  Il  Cinabro  pe¬ 
rò  non  fa  grand’  effetto  in  tali  cafi ,  anzi  fi  può  dire  cne 
non  ne  faccia  alcuno  :  ma  nel  tempo  del  Si^g.  Panino  era 
creduto  molto  efficace  :  quando  il  tumore  s  accrefce  mal¬ 
grado  cotefli  topici  ,  o  altri  rimedj  della  medefima  quali¬ 
tà  ,  applicati  per  un  certo  tempo  ,  fi  deve  ricorrere  all  o- 
perazione  Chirurgica  conveniente  a  coletto  tumore . 

Tale  operazione  confìtte  in  fare  un  taglio  nei  tegumenti 
lungo  il  tumore  :  fi  difcottano  poi  le  labbra  della  ferita ,  i 
uno  dall’altro,  cioè  l’uno  a  delira  ,  e  1  altro  a  finittra  ; 
dopo  di  che  fi  prende  il  tumore  con  una  tanaglia  ,  poi  li  di- 
fiacca  in  tutta  la  fua  circonferenza  con  un  ittrumento  in¬ 
cidente  ;  dopo  averlo  in  tal  modo  dittaccato  ,  non  e  d  uo¬ 
po  accodare  gli  orli  della  ferita  colla  cucitura  ;  ma  do¬ 
po  averla  lavata  con  liquore  vulnerario  e  deteriivo,  la  fa¬ 
lciatura  che  unifce  ,  batta  per  accodare  gli  orli  :  li  deve 
fare  tal  fafciatura  con  falcia  girata  a  due  capi  ,  il  am?z5° 
della  quale  s’applica  dietro  il  collo  ,  e  1  due  capi  del  a 
quale  vengono  a  pattare  da  una  parte  e  dall  altra  iopra  a 

piaga .  «  * 

Quello  che  fi  dee  piu  temere  nel  far  coletta  operazione , 
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fi  è  r  emorragia,  non  permettendo  la  parte  per  cagione  del“ 
la  neceffità  della  refpirazione  ,  che  vi  fi  faccia  nè  la  Riga¬ 
tura  dei  Vafi  ,  i  quali  vi  fono  troppo  moltiplicati ,  nè  una 
forte  compresone  per  appoggiare  f  azione  d’un  caudico  :  in 
tal  modo  fi  vide  perire  alcuni  anni  fono  ,  tra  le  mani  dei 
più  periti  Chirurgi  di  Parigi,  una  Dama  di  rango  nella  fua 
più  verde  età,  e  ciò  per  la  temerità  di  uno  di  quei  Chi¬ 
rurghi,  il  quale  contro  l’opinione  di  tutti  i  fuoi  compagni 
più  affennati  Teppe  così  bene  perfuadere  l’ inferma  dei  buon 
fucceffo  dell’operazione,  che  ella  vi  fi  determinò,  chieden- 
do  folo  agli  altri  Chirurghi  per  grazia  che  voleffero  alme¬ 
no  effervì  prefenti  ;  il  che  di  mala  voglia  accordarono .  L’ 
operazione  fu  efeguita  ,  ma  appena  fu  terminata  ,  che  i’ 
emorragia  fopraggiunfe  in  tal  maniera  ,  che  malgrado  tut¬ 
to  ciò  che  fi  potè  fare  ,  per  reprimerla  per  alcuni  momen¬ 
ti  ,  f  operatore,  e  gli  affilienti  erano  appena  fuori  della  ca- 
fa  ,  che  l’inferma  morì  fenza  aver  tempo  di  ricevere  l’edre- 
ma  unzione  con  grande  fcandaìo  dell’arte  e  dei  temerario 
operatore,  che  affuefatto  a  ùmili  intraprefe  non  ebbe  altre 
fcufe  da  addurre  ,  fe  non  che  è  Tempre  cofa  lodevole  in¬ 
traprendere  le  più  difficili  operazioni ,  perchè  fpeffo  favori¬ 
sce  la  fortuna  quelli  che  hanno  affai  coraggio  per  tentar  di 
riufcirvi  .  Audaces  fortuna  juvat . 

muf coli 10  La  Laringe  ha  quattro  muffali  che  fervono  a  muovere 
tinge ìa-  differentemente  le  fue  cartilagini.  Ne  fono  fette  da  eia- 
fche dun  lato  ,  quattro  che  fi  chiamano  comuni ,  e  dieci  che 
fono  chiamati  proprj .  I  comuni  fono  quelli  che  non  hanno 
i  loro  due  attacchi  alla  Laringe ,  ed  i  proprj  fono  quelli 
che  vi  fono  attaccati  da  una  parte  e  dall’altra.  Ma  perchè 
un  Muffole  appartiene  veramente  alla  parte  eh’ ei  deve 
muovere  ,  fi  può  dire  che  coteda  divifione  non  è  giuda  . 
Egli  è  adunque  più  convenevole  dividere  catelli  muffoli 
in  efierni  ,  ed  interni  ,  perché  i  muffoli  che  fi  chiamano 
Giisterno- comun* ,  fono  fituati  ederiormente ,  e  al  difopra  degli  altri, 
jhyroideì  .  I  due  primi  muffoli  ederiori  della  laringe,  fono  gli  Ster- 
m-thyro'idei  ,  o  tronchici  .  Sono  da  una  parte  attaccati  alla 
parte  fuperiore  ed  interiore  dello  derno,  e  della  clavicola, 
e  faìendo  lungo  le  cartilagini  dell’  afpra  arteria  ,  vanno  a 
prendere  il  loro  fecondo  attacco  alla  parte  laterale  della 
Thyroide\  Effi  tirano  a  baffo  la  laringe. 

Gii  hyo,  I  due  altri  muffoli  ederiori  fono  gl’  hyothyroidei  .  Han- 
^  d  loro  primo  attacco  alla  parte  anteriore  dell  offo  hyoi* 

de  ,  ed  il  loro  fecondo  alla  parte  edema,  ed  inferiore  della 
cartilagine  thyroide  ,  Quefti  innalzano  la  laringe . 

Ipri- 
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I  primi  mufcoli  interni  delia  laringe  fono  i  crico-thyroi-  1  cr  [ce¬ 
dei .  Hanno  il  loro  principale  attacco  alla  parte  anteriore  thjroidci. 
del  cricoidea,  e  falendo  obbliquamente  vanno  a  terminare 

alla  parte  inferiore  dell’  ala  della  thyroide.  Co  te  ili  mufcoii 
tirano  la  thyroide  lateralmente  al  di  fuori,  fanno  più  grande 
la  cavità  della  Laringe  ,  ed  aprono  la  glottide. 

II  fecondo  pajo  degnatemi  fono  i  crico-arytenoidei  polle-  Icr?coary.. 
riori .  Sono  attaccati  da  un  lato  alla  parte  poderiore  ed  in-  tenoidi  pj- 
fe riore  della  cartilagine  cricoide  ,  e  da  un  altro  lato  alla  fteuori‘ 
parte  fuperiore  e  podenore  deiL’arytenoide  ,  col  mezzo  diche 
contraendofi  dilatano  la  glottide. 

Il  terzo  pajo  di  cotedi  mufcoli  ,  fono  i  crico-arytenoidel 
luperiori  .  Sono  attaccati  alla  parte  poderiore  ,  fuperiore  e  ri\upcrso 
laterale  della  cartilagine  cricoide  e  terminano  obbliqua¬ 
mente  alla  parte  poderiore,  e  fuperiore  dell’ arytenoide  del 
lato  oppodo  .  La  difpofixione  di  cotedi  mufcoli  obbliga  la 
glottide  a  chiuderfi  ,  quando  eglino  operano. 

Il  quarto  pajo  degl’interni  è  compodo  dei  Cricoarytenoi- j  laterali . 
dei  laterali.  S’attaccano  all’orlo  della  parte  inferiore  e  la¬ 
terale  della  cricoide  ,  e  terminano  alla  parte  laterale  ,  e 
fuperiore  deh’ arytenoide  .  Dilatano  la  glottide  quando  fanno 
la  loro  azione . 

Il  quinto  pajo  fono  i  thyro-arytenoidei .  Sono  attaccati  da  ithyroarr- 
un  lato  alla  parte  concava  ,  ed  interna  della  thyroide  ,  e  tenoidci  * 
dall’  altra  parte  alla  parte  laterale  dell’aryteneoide .  Cotedi 
mufcoli  nella  loro  azione  chiudono  la  glottide .  Si  deve  ag¬ 
giungere  a  tutti  cotedi  mufcoli  un  piano  di  fibre  camole 
che  va  trafverfairnente  da  una  cartilagine  arytenoide  all  al¬ 
tra  ,  e  dei  quali  alcuni  hanno  fatto  un  mufcolo  partico¬ 
lare  fotto  il  nome  di  (lYyteno)ds  trct/yerfule ,  il  di  cui  ufo 
è  di  accorciare  ,  e  chiudere  la  glottide. 

Vi  fono  due  membrane  che  cuoprono  la  Laringe  ,  una  Le  men^ 
ederiore  che  è  una  continuazione  di  quella  che  cuopre  e-  brane  dei» 
fieriormente  1’ afpra-arteria  ;  e  l’altra  interiore,  la  quale  è  laljan£e’ 
una  continuazione  di  quella  che  tappezza  tutta  la  bocca ,  e 
che  feendendo  rivede  interiormente  la  faringe,  la  Laringe, 

e  i’  afpra  arteria  ,  ^  _  . 

La  Laringe  riceve  due  ramofità  di  nervi  dai  recurrenti  , 
di  cui  fi  è  favellato  di  fopra  .  <^otedi  nervi  fi  perdono  nei  finge*, 
mufcoli  delia  laringe,  a’ quali  danno  la  facolta  di  muoverli , 

2  di  formare  le  differenti  modulazioni  delìa^  voce  •  perchè 
quando  fi  legano  ,  o  fi  tagliano  cotedi  nerv?  a  qualche  ant- 
nale,  ei  perde  rodo  la  voce,  o  almeno  effa  li  ritrova  molto 
.diminuita  perchè  i  nervi  che  la  jaringe  riceve  altronde  , 
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le  fomminirtrano  ancora  molti  (piriti ,  perchè  faccia  imper¬ 
fettamente  la  fua  azione . 

suoi  rafi  Riceve  arterie  dd  maggior  ramo  delle  carotidi  ,  e  vene 
fa«£uigni.  dalle  giugulari  efterne  . 

Quando  una  ferita  penetra  nella  cavità  della  Laringe  ,  il 
ferito  perde  la  voce  ,  e  l’aria  n  efce  fuori  ;  il  che  è  ap¬ 
punto  la  cagione  di  tal  perdita  .*  perchè  ia  voce  non  può 
farfi  che  col  mezzo  dell’aria  per  la  glottide  ;  ma  quando  è 
fviata  dal  pattare  per  coterta  apertura  ,  per  occafione  della 
ferita  ,  non  può  più  formarli  verun  Tuono  .  Coterte  ferite 
fono  molto  pericolofe  ,  perchè  la  glottide  è  molto  riftret- 
ta ,  e  può  edere  agevolmente  ferrata  ,  tanto  pel  fangue  che 
n  efce,  che  per  l’infiammazione  che  può  fopraggiungere  ,  e 
produrre  allora  1’  effetto  d’una  vera  fquinanzia  ,  quale  è  di 
loffogare  l’infermo  .  Talvolta  gl’infermi  fono  ancora  foffò- 
gati  da  corpi  ffranieri  che  fono  entrati  nella  Laringe  .  Gli 
antichi  hanno  creduto  che  le  ferite  delle  cartilagini  della 
Laringe  non  potettero  riunirli  ,  e  fodero  mortali  ;  1’  efpe- 
rienza  giornaliera  prova  che  fi  fono  ingannati  .  Cotede  fe¬ 
rite  fi  cicatrizzano  come  quelle  delle  altre  parti  . 
li  canale  Il  canale  dell’ afpra-arteria  fiegue  la  Laringe,  di  cui  ora 
a  aeriate"  abbiamo  favellato  .  E*  comporto  di  cartilagini  collocate  le 
fua  compo-  une  fopra  le  altre,  in  una  uguale  dirtanza ,  ed  attaccate  in- 
Z10nc'  fieme  con  una  membrana. 

Coterte  cartilagini  che  comparifcono  ritonde  nella  loro 
parte  anteriore  ,  non  formano  tuttavia  che  un  mezzo  cir¬ 
colo  ,  il  quale  dà  loro  la  figura  della  lettera  C  capitale  . 
Cosi  l’afpra  arteria  è  dura  e  foda  nel  davanti  ,  e  ne’  Tuoi 
lati,  ma  è  membranofa,  e  flertìbile  per  di  dietro.  La  rtrut- 
tura  dì  coterto  canale  favorifce  la  deglutizione  ,  perchè  T 
efofago,  collocato  fotto  l’afpra  arteria  ,  non  avrebbe  avuta 
la  fledione  libera  nel  patteggio  degli  alimenti ,  fe  le  carti¬ 
lagini  di  coterta  ultima  parte  averterò  formato  un  circolo 
intero . 

Il  Sig.  Winslow,  celebre  Anatomico,  non  è  di  quert’opi- 
ni®ne  ;  perchè  dice  *  aver  ottervato  che  Talpra^arteria  non 
è  collocata  direttamente  davanti  l’ efofago  ;  ma  che  fi  vol¬ 
ge  a  dertra  dopo  il  fuo  principio,  cioè  dalla  Laringe  fino  alla 
fua  biforcazione,  ch’ella  è  collocata  lateralmente  centra  l’efo- 
ago ,  di  maniera  che  lo  cuopre  un  poco  colla  fua  parte  car- 
tiiaginofa  dal  lato  finiftro  :  così  la  parte  dertra  di  coterte 

car- 
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cartilagini  è  così  vicina  alle  vertebre  come  1’  efofago  .  Et 
parla  ancora  in  tali  termini  a  tale  propoli to  (  *  )  :  „  Se  fi 
„  folle  fatta  qualche  attenzione  alla  loro  bruttura  erteriore 
5,  (  parla  dei  bronchi  e  dell’ afpra  arteria  )  non  s’  avrebbe 
creduto  così  lungamente  col  volgo  ,  che  la  parte  merru 
branofa  dell5  afpra  arteria  folle  fatta  per  cedere  all’  efofa- 
3,  go,  quando  padano  gli  alimenti,  principalmente  dopo  che 
a,  fi  la  che  la  medefima  bruttura  fi  ritrova  ancora  nella 
3,  parte  polleriore  dei  bronchi  ,  fino  al  loro  ingreflo  nei 
3,  polmoni  .  ,,  Cotefte  ragioni  del  Sig.  Winslow  non  pro¬ 
vano  che  in  effetto  la  parte  membranofa  dell’  afpra  arteria 
non  permetta  agli  alimenti  di  calare  più  agevolmente  .  E* 
vero  tuttavia  che  coterto  non  è  il  fuo  principal  ufo  :  ella 
ferve  principalmente  a  permettere  il  rirtringimento  deli’ 
afpra  arteria ,  il  quale  non  avrebbe  potuto  farli  ,  fe  coterto 
canale  folle  fiato  tutto  cartiiaginofo  . 

Dalla  cartilagine  cricoide  fino  alla  prima  divifione  dell’ 
afpra  arteria  pronta  ad  entrare  nel  polmone,  fi  contano  per 
l’ordinario  da  Tedici  a  venti  cartilagini  Temi  circolari  e  quan¬ 
to  più  s’ accodano  al  polmone,  tanto  più  fi  diminuifcono . 

_  La  membrana  che  attacca  le  cartilagini  deli5  alpra  arte¬ 
ria  le  une  alle  altre  ,  è  molto  carnofa  nella  fua  parte  po- 
fieriore  ;  ma  più  tendinofa  dalla  parte  delle  cartilagini  ,  e 
comporta  di  un  doppio  ordine  di  fibre  ,  o  di  due  membra¬ 
ne  carnofe  :  le  prime  fibre  che  tappezzano  la  fuperficie  in¬ 
terna  deli’afpra  arteria,  fono  longitudinali,  o  rette.  Alcu¬ 
ni  credono  che  la  fuperficie  interiore  di  cotefio  condotto 
fìa  ancora  coperta  di  un’  altra  membrana  fottihffima  ,  e 
molto  fen  fi  bile  ;  di  maniera  che  fe  vi  s’infinua  il  minimo 
corpo  firaniero,  fi  torte  fempre  fino  che  fiafi  rigettato. 

L’aitra  membrana,  o  tunica  ,  o  fe  fi  vuole  ,  le  feconde 
fibre  ,  fono  fibre  circolari  che  incrociano  i’  altre  .  Coterte 
due  membrane,  o  coterte  due  fibre  ,  operando  infieme  ,  la 
prima  che  accorcia  1*  afpra  arteria,  e  l’altra  che  la  rirtrin- 
ge ,  fpingono  fuori  ciò  che  le  nuoce. 

Il  Willis  v’aggiunge  ancora  due  altre  tuniche,  una  glan- 
dulofa  ,  e  l’altra  vafcolofa  .  L’  umore  che  fepara  la  prima 
umetta  la  fuperficie  interiore  deiì’ afpra  arteria,  a  fine  che 
l’aria  che  la  percuote  continuamente,  non  la  renda  troppo 
fecca  .  Le  glandule  della  parte  polleriore  dell’ afpra  arteria 
fono  in  gran  numero  }  rotonde  ,  piane ,  e  dillmte  le  une 
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dalle  altre  ;  così  elleno  non  formano  punto  una  membrana 

particolare.  o  a  . 

L’ altra  tunica  che  cuopre  cotedo  canale  ejteriormente  , 
è  fparfa  di  molti  va  fi  fanguigni ,  e  fi  può  dividere  in  mol¬ 
te  piociole  pelli  celle .  Per  via  di  quella  tunica  i  afpra  arte¬ 
ria  è  attaccata  ali’efofago.  .  . 

L’ afpra  arteria  ferve  a  dar  paffaggio  all  aria  per  entrare 

nel  polmone ,  e  per  ufcirne  . 

c.  E’ bene  che  i  Chirurghi  Giovani  fappiano ,  che  un  e  nh- 
*rpra°  .ni  Tema  confiderabile  ,  ed  improvifo,  è  un  accidente  ordinano 
rla‘  nelle  ferite  penetranti  dell’ afpra  arteria  ,  quando  la  ferita 
jfia  troppo  ri  (fretta ,  o  che  la  ferita  di  catello  canale  non  e 
parallela  a  quella  della  pelle  ,  e  delle  carni ,  di  maniera  che 
P  aria  che  palla  nell’  afpra  arteria  ,  non  potendo  avere  un 
libero  efito  al  di  fuori  ,  s  introduce  in  poco  tempo  nelle 
cellule  adipofe ,  non  folo  intorno  al  collo  che  fi  gonna  itra- 
ordinariamente  ,  ma  ancora  alla  teda  ,  al  petto  ,  al  balfo- 
ventre,  ed  allo  fcroto;  di  maniera  che  d’infermo  (embra  ef- 
fere  un  inoltro  .  Abbiamo  riferita  un’  odervazione  fopra  ciò 
molto  iliruttiva  nei  Capitolo  XX.  della  Parte  V. 

CAPITOLO  X. 

Del  Polmone  . 

Cofa  fiaìL  Polmone  è  un  gran  vifcere  fìtuato  nella  qavità  dei 
polmone.  A  petto,  il  quale  inficine  col  cuore  la  riempie  quali  total¬ 
mente.  Vedi  Tavol.  XX.  fig.  . 

Suoi  attac.  E'  attaccato  al  collo  col  mezzo  dell  afpra  arteria ,  la  qua- 
chl'  le  fi  ramifica  in  cotedo  vifcere  con  molte  divuioni ,  e  ìud- 
divifioni  .  E'  attaccato  al  cuore  coll  arteria  ,  e  colla  vena 
polmonare  ,  allo  derno  ,  e  alle  vertebre  del  dorfo  col  me- 
diadmo;  ed  è  talvolta  attaccato  al  diaframma  coi  legamen¬ 
ti  fibrofi  ,  ed  alia  pleura  con  aderenze  che  fono  cantra  i 
ordine  naturale  .  Ho  aperti  alcuni  cadaveri ,  dove  quali  tut¬ 
to  il  polmone  era  attaccato  alla  pleura  ,  e  al  diaframma  ,* 
di  maniera  che  non  vi  era  per  cosi  dire  ,  punto  di  cavità 

nel  petto.  _  . 

Sua  divi-  Cotedo  vifcere  è  divifo  ni  parte  delira  ,  e  in  parte  fini- 
w*  dra,  o  in  due  gran  lobi,  i  quali  fono  talmente  di vifì  1  uno 
dall’altro,  che  non  formano  un  folo  corpo,  fe  non  col  mez¬ 
zo  delle  parti  che  lì  unifeono  infieme  ;  e  però-a  cagione  di 
cotefli  lobi  così  divifi  ,  fi  dice  egualmente  bene  i  polmoni 
la  plurale  y  che  il  polmone  in  [ingoiare  ,  come  fe  vi  fof- 

fero 
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fero  molti  vifceri  di  tal  nome  in  un  medefimo  animale. 

Ciafchedun  gran  lobo  del  polmone  è  per  lo  meno  divi- 
fo  in  due,  e  il  deliro  lo  è  comunemente  in  tre  ,  e  talvol¬ 
ta  in  quattro  lobetti  ,  da  dove  viene  che  la  cavità  delira 
del  petto  è  maggiore  detta  finittra  :  ma  quelle  feparazioni  non 
sottendono  molto  lontane  nel  polmone ,  e  non  mai  dal  da¬ 
vanti  ai  di  dietro  attolutamente . 

La  figura  del  polmone ,  fé  fi  riguarda  dalla  fua  parte  po-  sua  figura* 
fìeriore  ,  rattomiglia  molto  ad  un  piede  di  Bue  ,  ettendo 
convello  ,  ed  elevato  dalla  parte  che  riguarda  le  cotte  ,  e 
concavo  ai  di  dentro  ;  il  che  fa  che  abbraccia  ii  cuore  piu 
efattamente  . 

La  fottanza  del  polmone  non  è  altro  che  un  ammano  di Sja 
picciole  cellule  membranofe  ,  ammontate  le  une  Topra 
altre  ,  le  quali  fono  formate  dalle  ellremità  dette  tuniche 
che  tappezzano  1’  afpra  arteria  ;  i  bronchi  deH’afpra  arteria 
che  fi  dillribuifcono  nel  Polmone  ,  fono  ricoperti  di  un 
doppio  ordine  di  fibre  carnofe ,  e  di  una  tunica  glandulofa, 
tettuta  di  tutte  le  Torta  di  vafi ,  come  anco  f  afpra  arteria. 

Per  avere  una  idea  chiara  della  fottanza  propria  del  Pol¬ 
mone  fi  deve  confidenza  pretto  poco  come  un  grappolo  d* 

Uva  che  fotte  inviluppato  in  una  tela  :  perchè  i  primi  lo¬ 
boletti,  dei  quali  ha  fcoperto  il  Sig.  Malpighio  che  ii  pol¬ 
mone  era  compatto,  raflomigliano  molto  bene  ai  grappoiet- 
ti  che  compongono  il  corpo  del  grappolo  ;  e  ficcarne  cote- 
ili  grappoletti  contengono  dei  grani  ,  così  ciafchedun  lobo 
primiero  contiene  dei  fecondi  piccioli  lobi  (  che  ii  Wiilis 
chiama  lobi  interiori  )  i  quali  terminano  in  una  infinità  di 
picciole  vefcichette  ,  le  quali  hannò  tutte  comunicazione 
le  une  cotte  altre,  ed  i  bronchi  dell1  afpra  arteria  che  van¬ 
no  a  far  capo  in  ciafchedun  picciolo  lobo  fecondarlo,  fono 
molto  fimili  ai  piccioli  grappoletti  del  grappolo,  ai  quali  i 
grani  fono  attaccati  :  così  fi  può  dire  che  ciafchedun  primo 
lobo  è  un  picciolo  Polmone,  come  fi  può  dire  che  un  grap- 
poletto  è  un  grappolo  picciolo.  Vedi  Tavola  XXL  fig.  r„ 

Cotetti  primi  lobi  che  compongono  il  corpo  dei  polmo¬ 
ne,  fono  coperti  ciafcheduno  della  loro  membrana  propria, 
e  feparati,  o  dittimi  funo  dall’altro  ;  perchè  fe  con  ttaria 
fi  gonfia  un  ramo  dell1  afpra  arteria  che  va  ad  uno  dei  Tuoi 
loboietti ,  cotefto  loboletto  fi  gonfia  egii  folo ,  e  moftra  di- 
ttintainente  la  fua  circonferenza,  mentre  che  ràun  altro  lo¬ 
boletto  vicino  è  follevato;  di  maniera  che  vi  è  fempre  una 
Brada  aperta  dal  ramo  ai  piccioli  loboli  fecondar]  ,  e  da 
quetti  al  ramo  dell’  afpra-arteria  . 

Tomo  111.  H  II 
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Il  Sig.  Malpighio  offervò  alcuni  interlìizj  tra  i  lobettì  > 
die  non  fono  femplici  cavità,  ma  vefcichette  membranofe» 
Catelli  interlìizj  fono  di  una  figura  o  paralielipipeda  ,  o 
cubica  ,  o  di  qualche  altra  figura  irregolare  .  Hanno  tutti 
comunicazione  tra  loro  con  fori  ,  e  fe  ne  ritrova  un  gran 
numero  dietro  la  membrana  citeriore  del  Polmone  .  Sono 
ripieni  d’ una  reticella  di  vene  ed  arterie  .  Cotefte  vefci¬ 
chette  membranofe  del  Malpighio  non  fono  altro  che  ciò 
che  poi  chiamoffi  tejjitura  interiobuUre  ,  la  quale  non  è  el¬ 
la  medefima  altro  che  un  prolungamento,  una  continuazione 
delia  tefiìtura  cellulare,  la  quale  accompagna,  e  circonda  da 
per  tutto  i  vafi  fanguigni .  Io  fon  perfuafo  che  cotefta  tef- 
litura  fia  fede  di  molte  infermità  delie  più  oftinate  del 
polmone  , 

idCPoìaio-  Le  membrane  del  polmone  non  fono  che  la  continuazio¬ 
ne.  w  ne  della  pleura  ,  la  quale  inviluppa  tutto  il  corpo  del  pol¬ 
mone,  e  non  una  femplice  dilatazione  dei  filamenti  nervo- 
fi ,  come  fi  ha  creduto. 

La  membrana  citeriore  del  polmone  è  la  continuazione 
della  membrana  interiore  delia  pleura  che  riguarda  la  cavi¬ 
tà  del  petto,  e  V  interiore  è  la  continuazione  dell' citeriore 
della  pleura ,  la  quale  è  congiunta  alla  cellulofa ,  o  per  me¬ 
glio  dire,  non  è  fe  non  ia  cellulofa  medefima:  fi  deve  of¬ 
fe  r  va  re  eh7  ella  è  più  fina  e  più  fiottile  delia  membrana  efte- 
sriore  del  polmone  :  ella  fi  divide  però  ,  e  forma  una  vagi¬ 
na  particolare  alle  arterie,  ed  alle  vene  polmonari.  Quella 
vagina  contiene ,  oltre  catelli  vali  ,  quantità  di  cellule  for¬ 
mate  da  membrane  finilfime  e  fottilififime  che  Funa  1  altra 
fi  tagliano,  e  s’attaccano  a  coteltì  vali. 

Alcuni  Anatomici  pretendono  che  cotefia  membrana  ab¬ 
bia  i  fuoi  pori  ,  per  li  quali  ella  può  imbeverli  dei  liquori 
contenuti  nella  cavità  del  petto  ;  in  luogo  che  nulla  può 
pafiàre  per  cotefte  porofità  dal  polmone  nella  fuddetta  ca¬ 
vità  .  Ma  quella  è  un*  ipotefi  inventata  per  fpiegare  come 
la  marcia  di  una  pleurit ide  fuppurata  può  edere  in  parte 
mandata  fuori  per  la  bocca  . 

Ma  non  è  necelfario  inventar  tali  pori ,  perchè  può  age¬ 
volmente  fuccedere  che  in  una  pleuritide  non  fidamen¬ 
te  la  pleura  fuppuri  fola  ,  ma  che  la  membrana  del 
polmone  effiendovi  attaccata  ,  cotelte  membrane  fuppurino 
ìnfieme,  ed  anche  colia  lolìanza  del  polmone  ,  di  maniera 
che  le  picciole  vefciche  di  anello  vifcere  elfiendo  allora 
aperte,  è  agevole  alla  marcia  di  penetrarle,  e  d’impegrrar- 
fi  nei  bronchi  dell’  aipra  arteria  ,  poiché  vi  è  una  brada 

aper- 
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aperta  da  tali  vefcichette  fino  a  cotefti  canali  ,  come  ab¬ 
biamo  notato  qui  fopra  ;  e  per  confeguenza  la  marcia  può- 
ufcire  per  la  bocca  cogli  fputi  ;  *  il  che  fi  ritrova  confer¬ 
mato  dali’offervazione  che  abbiamo  riferita  al  Capitolo  XX» 
deila  V.  Parte ,  d5  una  enfifema  prodotto  da  caufa  interna  . 

I  Pori  di  cui  qui  favella  il  Sig.  Paifino  ,  e  dei  quali  egli 
nega ,  o  almeno  mette  in  dubbio  Pefiflenza,  non  fono  pe¬ 
rò  enti  immaginar;  :  effi  fono  oggetti  realifiimi  ,  i  quali 
fono  dimofirati  da  una  infinità  di  fatti,  e  d’efperienze  feti* 
za  replica  /  e  quando  tali  fatti  ci  mancaftero ,  non  fi  vede 
per  qual  cagione  tutti  gli  altri  vifceri  avellerò  nella  loro 
fuperficie  gran  numero  di  vafi  afTorbenti  ,  e  di  vafi  che  fer¬ 
vono  per  la  trafpirazione  ,  e  che  ii  polmone  folo  non  avel¬ 
ie  nè  gli  uni  nè  gli  altri  ,-  e  (Fendo  quello  che  riceve  tutto 
il  fangue  del  corpo  ,  e  che  per  cotefla  ragione  avrebbe  do* 
vuto  averne  di  piu Vafi  dc , 

Dopo  tutto  quello  che  abbiamo  detto  del  polmone,  non?  Polmone . 
fi  può  ancor  avere  una  idea  perfetta  della  fra  frattura  , 
fenza  conofcere  le  fue  arterie  ,  le  fue  vene  ,  i  bronchi 
dell’ afpra  arteria  ,  l’arteria  bronchiale  del  Ruifchio,  i  ner¬ 
vi  ,  ed  i  vafi  linfatici  di  cotefio  vifcere . 

Si  riconofcono  nel  Polmone  due  forta  di  arterie  5  e  di 
vene  ;  le  une  fono  comuni  ,  e  P  altre  proprie  . 

Si  chiamano  vene  ,  ed  arterie  comuni  quelle  che  hanno 
nel  polmone  il  medefimo  ufo  ,  ch’  elleno  hanno  in  ogn’  al¬ 
tra  parte  ;  e  s’ intendono  per  proprie  quelle  che  fono  preci* 
famente  de  (Vinate  all’ ufo  dei  Polmone. 

Le  comuni  fono  la  vena  ,  e  l’arteria'  polmonare  ,  di  cui 
abbiamo  favellato  nel  Capitolo  Vili,  di  .cotefla  VI.  parte, 
defcrivendo  i  vafi  che  s’imboccano  al  cuore. 

L’arteria  polmonare  è  un  graffa  vafo  ,  il  quale  ufcendo 
dal  deliro  ventricolo  del  cuore,  porta  al  Polmone,  in  eia- 
fcheduna  Pillole  5  il  fangue  che  era  contenuto  in  cotefio 
Ventricolo;  e  cotefio  Lingue  effenlo  revivificato  per  la  me- 
fcolanza  di  nuova  aria  nel  Polmone  ,  cioè  nella  vena  del 
Polmone  ,  paffa  in  feguito  dalla  vena  polmonare  al  ven¬ 
ti  2  tri- 


Arteria 

^olmonareo 


Vena  pol¬ 
monare  „ 


*  E'  degna  d’  effer  letta  la  eruditiflìina  lettera  fcritta  dal  celeberrimo 
Monfignor  Gio:  Maria  Lancili  al  Sapientiffimo  Sig.  Gio:  Battila  Morgagni 
intorno  la  vena  aziga  ,  o  fenza  pari  ,  inferita  ne’ Tuoi  Adverfarj  Anatomici 
dia m pati  in  Padova  dal  Cornino  1719.  ,  ove  fi  feorgerà  quanto  fiarao  debi¬ 
tori  a  cotefto  illuftre  foggetto  degli  ufi  di  tal  vena  corfermati  con  tante  ol- 
fervazioni  cliniche,  ed  anatomiche,  le  quali  pongono  in  chiaro  molti  feno¬ 
meni  offervati  nelle  infermità,  acute ,  e  croniche  dei  Polmoni . 
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trìcolo  finiftro,  da  dove  è  diftribuito  ,  col  mezza  dell1  aor¬ 
ta  ,  a  tutte  le  parti  del  corpo  .  Il  Sig.  Paifino  dice  qui  9 
che  il  fangue  fi  revivifica  nel  Polmone  per  la  mefcolanza 
della  nuova  aria  ;  ciò  non  oftante  non  è  ben  decifo  che  F 
aria  fi  mefcoli  al  fangue  nel  Polmone  ;  al  contrario  ,  vi 
fono  forti  prove  che  cotefia  mefcolanza  è  puramente  im¬ 
maginaria  . 

L’arteria  L’arteria  che  è  propria  e  particolare  al  polmone,  fi  chia- 
r°ncila'c’tna  arteria  bronchiale  ;  ella  fu  fcoperta  dal  Sig.  Ruifchio  . 
Effa  fi  parte  dalla  porzione  anteriore  dell’arteria  magna  de- 
fcendente ,  al  di  fopra  della  bafe  del  cuore ,  donde  elfendofi 
incurvata  verfo  il  lato  deliro  ,  abbraccia  Pafpra  arteria  ,  e 
dopo  aver  fomminifirate  alcune  ramofità  all’  efofago  ,  ac¬ 
compagna  i  rami  dell’  afpra  arteria  fino  alle  loro  «{fre¬ 
mita  . 

Cotefia  arteria  fi  ritrova  molto  fpeffo  doppia  ,  e  talvolta 
tripla  ;  e  cotefii  cannelli  moltiplicati  ,  partono  un  dito 
trafverfo  incirca,  l’uno  dall’altro.  Partono  per  lo  più  dall” 
aorta  defcendente  ,  e  talvolta  ancora  da  un’  arteria  interco- 
fiale.  Cotefia  arteria  fi  ritrova  accompagnata  da  una  vena 
dei  mede  fimo  nome  ,  la  quale  efce  immediatamente  dal 
tronco  della  vena  cava  fuperiore . 

uro -dì  c©-  L’arteria  bronchiale  porta  la  nutrizione  a  tutte  le  difin» 

jia  buzìoni  dell’  afpra  arteria  ,  ed  alla  fofianza  del  Polmone  a 
Ella  porta  altresì  probabilmente  la  materia  propria  alla 
contrazione  delle  fibre  carnofe  che  fervono  a  contraere  le 
fuddette  parti  ;  perchè  quantunque  il  fangue  di  tutto  il 
corpo  in  ciafcheduna  circolazione  palli  per  F  arteria  pol¬ 
monare  ,  è  nulla  ofiante  probabile  ,  che  cotefio  fangue  a- 
vendo  perduto  nelle  altre  parti  del  corpo  le  particelle  delF 
aria  ,  e  la  maggior  parte  dei  fugo  nutritivo,  di  cui  era  ca¬ 
rico  ;  è  ,  dico  ,  probabile  (^almeno  fe  fi  prefia  fede  ad  al¬ 
cuni  Anatomici  )  che  non  fia  proprio  ai  fuddetti  ufi,  quan¬ 
do  non  folle  prima  fiato  revivificato  colle  particole  d’  una 
nuova  aria  del  Polmone  ,  e  non  folfe  palfato  al  ventricolo 
iìnifiro  del  cuore .  Il  refiduo  del  fangue  che  fu  portato  colF 
arteria  bronchiale,  ritorna  colla  vena  del  medefimo  nome. 
Tutto  quello  non  ha  gran  fondamento  :  le  arterie,  quan¬ 
tunque  necelfarie  perchè  la  contrazione  delle  fibre  camo¬ 
le  polla  farli  ,  non  portano  tuttavia  la  materia  propria  che 
opera  la  contrazione  ;  e  per  altro  non  fi  fono  mai  ben  di¬ 
lli  olir  a  te  fibre  mufcolari  nel  Polmone;  e  vi  è  molta  appa¬ 
renza  che  cotefio  vifcere  fia  puramente  pafifivo ,  e  non  ope- 
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ri  da  fé  medefimo  ,  ma  che  fi  a  fola  modo  da  una  forza 
fi ratii era .  * 

Si  confiderà  ancora  nel  Polmone  un’altra  forte  di  tuboli  i  bronchi 
o  cannelli  che  fono  le  ramofità  dell’ afpra  arteria  ,  a  cui  fi  arteria^ 
dà  il  nome  di  bronchi :  perchè,  ficcome  abbiamo  detto  nel 
capitolo  precedente,  P  afpra  arteria  difcende  nel  polmone, 
dove  ella  fi  divide  primieramente  in  due  grofiì  rami  ,  che 
fi  fuddividono  in  feguito  in  altrettante  ramofità  ,  quanti  vi 
fono  loboletti  ;  e  cotefie  ramofità  fi  fuddividono  ancora  in 
altrettanti  piccioli  rami  *  quanti  vi  fono  piccioli  loboli  in 
ciafchedun  loboletto,  e  terminano  finalmente  in  vefcichette  « 

I  bronchi ,  come  pure  il  tronco  dell’  afpra  arteria  ,  fono 
formati  di  cartilagini  ,  e  membrane  ,  come  abbiamo  detto 
qui  fopra  .  Si  dee  offervàre  che  dappoiché  i’  afpra  arteria  è 
entrata  nel  polmone ,  le  fue  cartilagini  che  non  erano  che 
femi-circolari  nel  fuo  tronco  ,  divengono  totalmente  circo¬ 
lari  nelle  fue  divifioni,  ma  che  i  circoli  di  cotefie  cartila¬ 
gini  fono  fpezzati  in  tre  o  quattro  parti  ;  il  che  fa  che  le 
fibre  camole  ne  pollo  no  più  agevolmente  contraere  per  ogni 
verfo  tutti  i  bronchi ,  ed  efpellere  con  maggior  agevolezza, 
i  corpi  che  lor  fono  nocivi . 

Si  dee  ancora  offervare  che  i  rami  dell’  afpra  -  arteria ,  e 
quelli  deli’  arteria  e  della  vena  bronchiale  ,  vanno  fempre 
di  compagnia  in  tutta  l’efienfione  dei  polmone  ,  di  maniera 
che  una  ramofità  dell’  afpra  arteria  fi  ritrova  nel  mezzo  -, 
ed  un  picciolo  ramo  deli’  arteria  ,  e  della  vena  bronchiale 
da  un  lato,  e  dall’altro.  Vedi  Tavola  XXL  fig.  2. 

II  Polmone  ha  molti  vafi  linfatici ,  che  fi  portano  al  con-  JinfV 
dotto  toracico  .  Riceve  pure  molti  nervi  dal  pajo  vago  ,  dei  polac¬ 
che  accompagnano  le  difiribuzioni  delle  arterie,  e  delle  ve-  ne* 

ne  bronchiali . 

L’ufo  del  polmone  è  di  ricevere  1’  aria  col  mezzo  deli’  ufo  <fc  1 
afpra  arteria  nel  tempo  deli’ infpìrazione  (  aria  che  vivi- r°1:>a0fie  " 
fica  il  fangue  che  pafia  dall’  arteria  polmonare  nella  vena 
del  medefìmo  nome  )  e  dì  fpignerìa  fuori  nella  effrazio¬ 
ne  cioè  d’  efiere  l’ifirumento  della  refpirazione  . 

Si  olferva  nell’ interno  dei  Vafi  fanguigni  del  Polmone  tm 

gran 


*  Tal  forza  viene  dottamente  e  colla  folita  chiarezza  dìmofirata  dall1 
efercitatittimo  Anatomico  Sig.  Alberto  Haller  nei  fuo  trattato  de  Refpiratio- 
ne  experimenta  anatomica,  quibus  aeris  inter  pulmónem ,  &  pleuram  abfentia 
demortftratur  ,  &  mufculorum  intercoftalium  internorum  officium  adferitur, 
che  fi  ritrova  annetto  agli  opufcoli  patologici  del  medefimo  ,  rifiampati  .in 
Napoli  1755,  ed  in  Venezia  J756.  nella  fiamperia  Remondinw 
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gran  numero  di  picciole  rugofità  tranfverfali  ,  le  quali  fi 
cancellano  quando  fi  allungano  co  te  (li  Vafi  ,  e  fi  fpie- 
ga  con  cotefia  ofiervazione  come  tali  Vafi  abbiano  precifa- 
mente  la  mede  fi  ma  direzione  ,  o  che  il  polmone  fia  ripie¬ 
no  d’aria  nel  tempo  dell’  ispirazione ,  o  che  l’aria  ne  fia 
fcacciata  nel  tempo  delf  efpiraziane  :  cotefio  fatto  una  vol¬ 
ta  ben  avverato  bafia  per  far  cadere  interamente  molti  fi- 
fìemì  * 

Le  ferite  dei  Polmoni  quantunque  pericolofifiìme  ,■  e  dif¬ 
ficili  da  rifanarfi ,  tanto  per  cagion  dell’azione  del  Polmone 
affolutamente  necefiaria  (che  può  effere  impedita  dall’ in- 
fiammazione)  quanto  perchè  il  continuo  moto  di  cotefi  or¬ 
gano  s’oppone  alla  riunione  ,  cotefie  ferite  ,  dico,  non  fono 
fempre  mortali1,  quantunque  Ippocrate  le  abbia  polle  in 
quell’ordine  ne’ Tuoi  aforilmi ,  purché  non  aprano  i  tronchi 
dei  principali  Vafi,  l’apertura  dei  quali  foffocherebbe  ad  un 
tratto  il  ferito  per  Femorragia,  ovvero  non  fucceda  una  così 
abbondante  fuppurazione,  che  facciano  cadere  il  ferito  nel¬ 
la  tifi  .  Fabrizio  fidano  riferìfce  un  cafo  molto  lìraordina- 
rio  di  una  perfona  ,  a  cui  in  occafione  di  una  ferita  pe¬ 
netrante  nel  petto  elfendo  ufcita  fuori  una  porzion  del 
polmone  r  ed  elfendo  fiato  .tagliato  ,  il  ferito  non  la» 
f'ciò  di  rifanare  »  Vi  fono  due  regole  fondamentali  nella 
medicatura  delie  ferite  dei  polmone,  dalle  quali  non  è  mai 
da  allontanarli  :  la  prima  è  di  por  1’  infermo  ad  una  dieta 
ìa  più  rigorofa  ,  e  di  non  dargli  alimenti  liquidi  ,  fe  non 
quanti  ne  bifognano  perchè  non  muoja  d’  inanizione  .  La 
feconda  è  di  falaffare  vigorofamente  l’infermo  .  L’offerva- 
zione  prova  che  cotefie  due  cofe  badano  fpefiò  per  rifa  na¬ 
ie  le  ferite  più  pericolofe .. 

L’infiammazione  che  fuccede  ai  polmone  ,  produce  tal¬ 
volta  una  fuppurazione  ,  ìa  di  cui  firavafazione  fopra  i! 
diaframma  cagiona  l’Empiema,  purché  il  polmone  non  fia 
attaccato  alla  pleura  ,  nel  (ito  dove  fi  forma  1’  abfceffo  ; 
perchè  in  tal  cafo  la  marcia  corrodendo  la  pleura  ,  i  mu¬ 
ffali  inter-cofiali  ,  e  la  membrana  adipofa,fi  fa  un  tumore 
al  di  fuori  ,  di  cui  è  d’  uopo  far  l’apertura  per  dar  efito 
alia  marcia  .  Ora  fe  la  firavafazione  fi  fa  fopra  il  diafram¬ 
ma  ,  fi  deve  ,  come  i’  abbiamo  detto  di  fopra  ,  fare  un 
apertura  nella  parte  pofieriore  ,  ed  inferiore  del  petto,  tra 
la  ieconda  e  la  terza  delle  cofie  fpurìe ,  o  tra  la  terza  e  la 
quarta  ,  contando  da  baffo  ad  alto  ,  cinque  o  fei  gran  dita 
trafverfe  lungi  dalla  fpina  ,  per  votare  la  firavafazione 
perchè  quefio  è  il  folo  mezzo  di  rifanare  i’  infermo» 

.  Fi- 
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Finalmente  è  bene  offervare  che  la  Portanza  del  Polmone 
è  tanto  folida  nel  feto  ,  che  fe  fe  ne  taglia  un  pezzo ,  e  fi 
getta  nell5  acqua ,  va  al  fondo  ;  al  contrario  quello  degli  a» 
dulti  foprannuota.  Da  quello  Pegno  fi  riconofce  s  fe  un  fan» 
ciullo  trovato  morto  ,  abbia  perduta  la  vita  prima  ,  o  dopo 
il  fuo  nafcimento,  perchè  fe  è  morto  prima  di  nafcere ,  il 
fuo  polmone  gettato  nell3  acqua  va  a  fondo  ,  e  fuccede  il 
contrario  ,  fe  è  morto  dopo  erter  nato.  Tuttavìa  tale  efpe» 
rienza  può  ritrovarfi  fai  fa,  quando  fuccede  ad  un  fanciullo 
di  morire  nei  dolori  del  parto  ;  per  efempio  s  fe  e  (fenda 
aperte  le  membrane  ,  che  contengono  le  acque  ,  il  fanciul¬ 
lo  venirte  a  prefentarfi  ai  palfaggio  colla  faccia  alPinnanzs8 
e  venilfe  a  morire  nel  tempo  che  fi  opera  (Te  per  dargli  una 
fituazione  più  naturale  ,  ei  potrebbe  aver  refpirato  più  o 
meno  ,  ed  in  tal  cafo  il  fuo  polmone  potrebbe  iolteoerfi 
nell’acqua,  quantunque  folle  morto  elfendo  ancora  neifuts-* 
so  materno. 


*  Vedi  {"opra  di  ciò  il  Bohonio  de  Rinunciati one  vulnefum  ,  Dijfert.  é$ 
Infanticidio  pag.  171.  e  feg« 


/ 


Spiegazione  dèlie  figure  della  Tavola.  XX.  dove  Jì  rappte^ 
/emano  la  laringe  ?  P  afpra-orteria  ,  i  polmoni ,  ed  alcu¬ 
ne  altre  parti . 

La  fig »  i.  rapprejenta  i  pol¬ 
moni  colP  a fpr a  arteria  ca « 
vati  fuori  del  corpo  » 


A  La  Laringe, 

B  II  Tronco  deU’afpra-arteria. 
C  C  Le  fue  due  grolle  ramo- 

fità  . 

D  L’  Epiglottide . 

EE  I  mufcoli  llerno-thyroi- 
dei  . 

F  I  rrmfcoli  hyo-thyroidei  • 

G  I  Mufcoli  Crico-thyroidei 
anteriori., 

H  H  La  gianduia  thyroidea . 
Ili  due  lobi  del  polmone , 
K  K  La  loro  parte  inferiore. 
L  L  Le  due  leparazioni  in 
uno  dei  lobi . 

a  La  gianduia  collocata  nel 
Ero  delia  divifione  deii’afpra 
arteria  ce. 

h  Glandule  fituate  nella  par¬ 
te  laterale  deli  afpra  ar¬ 
teria  . 

c  c  Le  grolle  ramofità  deli 
arteria  del  polmone  . 
d  d  Le  grolle  ramofità  della 
vena  del  polmone, 
e  L’offo  ioide  . 
ff  II  legamento  da  ciafche  - 
dun  lato  tra  Eolio  ioide  e 
la  cartilagine  thyroide . 
Nella  fig.  2.  le  cartilagini 
della  laringe  fono  rappre- 
fentate  anteriormente  ,  e  nel¬ 
la  3.  pofleriormente  » 

La  fig.  1.  rapprefema 
A  La  Cartilagine  thyroide . 
B  La  Cartilagine  cricoide. 


D  L’Epiglottide . 

a  a  Le  due  produzioni  fupe- 
riori  della  cartilagine  Thy¬ 
roide  . 

bb  Le  due  produzioni  infe¬ 
riori  della  medefima  carti¬ 
lagine. 

'C  La  felfura  0  cartilagine  Thy- 
xoide . 

d  La  gianduia  collocata  fo- 
pra  il  dorfo ,  o  la  parte  con¬ 
vella  dell’  Epiglottide . 

La  fig.  3.  rapprefsnta 

A  La  cartilagine  thyroide. 

B  La  cri  coi  de  . 

C  II  fìto  dove  fi  ritrova  col¬ 
locata  la  gianduia  innomi¬ 
nata. 

C  C  Le  due  cartilagini  ary- 
tenoidi . 

D  L’  Epiglottide. 

d  Gli  orifizi  dei  vafi  citeriori 
della  gianduia  rapprefenta- 
ta  nella  feconda  figura. 

c  c  Le  Glandule  deli’  afpra 
arteria . 

E  La  parte  membranofa  delF 
afpra  arteria  . 

La  fig.  4.  rapprefenta  P  Tpi- 
g  lotti  de  divi  fa  dalle  altre 
cartilagini  ,  e  veduta  perla 
fua  parte  conveffa  ofuo  dor- 

J°  ; 

A  V  Epiglottide  colla  la  fua 
piccioia  cartilagine  di  fi¬ 
gura  ritonda  ,  ovvero  fua 
epifife  . 

B  L’epiglottide  lenza  la  fua 
epifife  « 


Le  fig •  $•  e  6.  vappre feritane  le 
due  cartilagini  arytenoidee * 

La  figura  7.  rapprefenta  fe - 
paratamente  la  parte  ante¬ 
riore  della  cartilagine  cri¬ 
coide  . 

La  fig.  8.  rapprefenta  la  par¬ 
te  pefteriore  di  cotefla  car¬ 
tilagine  . 

La  fig -,  9.  rapprefenta  ì  nin¬ 
feo  li  della  laringe  nella fua 
parte  pofleriore  . 

A  A  I  mufeoii  crico-aryte- 
noidei  pofteriori  . 

B  I  mufcoli  crycoarytenoL 
dei  fuperiori. 

La  fig,  io.  rapprefenta  i  mu¬ 
fcoli  della  laringe  nella  fua 
parte  laterale . 

A  La  cartilagine  cricoide. 

B  La  ty  rende* 

C  L’  epiglottide . 

c  II  legamento  nella  fua  par, 
te  convella . 

D  II  mufcolo  cricO'thyroi- 

^  deo  anteriore . 

E  II  mufcoìo  crico-thyroideo 
laterale . 

F  II  mufcolo  thyro-arytenoì- 
deo. 

La  fig.  IL  rapprefenta  la  la¬ 
ringe  aperta  per  il  mezzo 
nella  Jua  lunghezza  ,  nella 
fua  parte  pofleriore  a  fine 
che  fi  pojfa  vedere  /’ interiore . 

A  A  La  cartilagine  thyroide. 

BB  La  cricoide  . 

CC  Le  due  cartilagini  ary¬ 
tenoidee  . 

E  L’epiglottide. 

a  a  Gli  orifizi  dei  condotti 
efcretorj  della  gianduia  fi- 
tuata  nella  fua  parte  :con- 
velia. 

Temo  Uh 


b  b  li  legamento  laterale  dei!’ 
Epiglottide . 

c  La  gianduia  arytenoidea  co¬ 
perta  dal  legamento  , 

d  La  gianduia  arytenoidea  fe» 
parata . 

e  e  La  gianduia  innominata 
che  riempie  1  intertfizio 
delie  duev  cartilagini  ary¬ 
tenoidee  . 

f  f  I  legamenti ,  per  cui  le  car¬ 
tilagini  arytenoidee  e  la 
thyroide  fono  riunite  infie- 
me  :  quelle  devono  ri  tro¬ 
varli  fopra  il  legamento  lot¬ 
to  le  cavità . 

g  g  I  legamenti  fuperiori,  per 
i  quali  le  cartilagini  fud- 
dette  fono  attaccate  tra  lo¬ 
ro  ,  e  coll’ epiglottide  . 

h  h  Le  cavità  collocate  tra  i 
legamenti  fuddetti . 

ii  Le  fibre  che  fono  efiefe 
dal  legamento  fuperiore  fi¬ 
no  nell’  epiglottide . 

K  Una  parte^  del  tronco  deli5 
afpra  arteria . 

11  Picciole  glandule  colloca¬ 
te  fopra  la  parte  membra- 
nofa  di  cotefio  tronco. 

Le  fig.  11.  12.  15.  14.  concer¬ 
nono  le  tuniche  dell ’  afpra 
arteria  ;  cioè  la  gianduia - 
fa ,  la  membranofa  ,  /’  in¬ 
teriore  ,  e  le  fibre  circolari  « 

La  fig.  15.  rapprefenta  la  mem¬ 
brana  che  cuopre  il  polmone 
nella  fua  totalità . 

A  La  membrana  interiore  che 
cuopre  il  polmone  ,  la  qua¬ 
le  ralfomiglia  alle  arnie  del¬ 
le  pecchie. 

B  La  membrana  efieriore  . 

I  Cài 
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bronchiali. 
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CAPITOLO  XI. 

Delle  Glandule  Bronchiali  » 

IN  tutte  le  divifianì  dell’  afpra  arteria  dalle  prime  fino 
alle  ultime  ,  fi  oflervano  certe  glandule  che  fi  ritrova» 
no  pure  talvolta  nelle  loro  parti  laterali ,  ed  inferiori .  Si 
chiamano  Glandule  bronchiali . 

Non  fi  può  ben  determinare  il  numero  di  cotefie  glan¬ 
dule  ,  ma  fe  ne  potrebbero  contare  più  di  cento  nella  e- 
fienfion  del  polmone.  Le  più  confiderabili  fono  quelle  che 
fi  ritrovano  ordinariamente  nei  firn  dove  fi  dividono  i  più 
grofii  rami  .,  ed  elleno  fono  talvolta  più  grolle  d’  un  noc- 
ciuolo  ;  ma  quanto  più  s’accofiano  alla  fuperficie  del  polmo¬ 
ne  ,  tanto  più  perdono  di  groffezza  ,  e  fe  ne  trovano  che 
non  fono  più  grolle  di  un  pifello  .  Élleno  fono  tutte  mol¬ 
li  ,  e  coperte  d'  una  membrana  che  loro  è  comune  :  hanno 
un  color  negricante 

La  loro  figura  è  differente  .  Alcune  fono  quafi  ovali,  al¬ 
tre  triangolari  /  e  ficcome  la  loro  fuperficie  è  unita  ,  fi  pof- 
fono  mettere  nell’  ordine  delle  glandule  conglobate  . 

Elleno  ricevono  arterie  dall’ arteria  polmonare,  e  le  loro 
vene  fi  portano  alla  vena  del  polmone  .  Il  pajo  vago  fom- 
minifira  ad  effe  ì  nervi ,  che  partono  da  un  plefio  colloca¬ 
to  nel  principio  della  cavità  del  petto  . 

Non  fi  fono  ancora  {coperti  i  vafi  efcretorj  di  cotefie 
glandule  ;  fi  deve  credere  che  fiano  piccioli ,  e  molto  cor¬ 
ti  ,  efiendo  fituati  vicino  ai  bronchi,  ed  è  probabile  che  co¬ 
tefie  glandule  feparino  qualche  liquore  dalla  malfa  del  fan- 
gue ,  come  le  altre  glandule,  ma  il  liquore  che  feparano, 
ed  il  luogo  dove  fe  ne  fcaricano  ,  non  fono  ancora  co- 
nofciuti  ...  Così  fin  tanto  che  tale  fcoperta  fia  fatta  ,  fi 
può  conghietturare  che  le  glandule  bronchiali  feltrino  un 
umore  vifcofo ,  che  ferve  a  inumidire  la  fuperficie  interio¬ 
re  dei  bronchi  per  impedire  che  non  fi  difecchi  pei  paf- 
faggio  deli’  aria  ;  e  come  i  graffi  rami  dell’  afpra  arteria 
hanno  più  che  i  minori  bìfogno  di  quefF  umore  ,  le  glan¬ 
dule  che  li  accompagnano ,  fono  altresì  di  maggior  groffez- 
za.  Vedi  cotefie  glandule  Tavol.  XXI.  fig.  5. 

Si  può  obbiettare  che  il  tronco  dell’  afpra  arteria  ,  che 
non  è  accompagnato  da  cotefie  forta  di  glandule  ,  non  la- 
fcia  d’efier  coperto  d' una  fufficiente  umidità  che  impedi¬ 
re  il  fuo  difecoamento  .  Ma  fi  rifponde  a  ciò  3  che  fi  ri¬ 
tto- 
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trova  una  groffa  gianduia  nella  parte  fuperiore  dei  tronca 
deli’  afpra  arteria  ,  che  emendo  molto  piu  efiefa  nelle  lue 
dimenfioni ,  che  non  motte  gtandule  ,  delie  quali  abbiamo 
ora  favellato  (  fecondo  quello  che  abbiamo  detto  nel  Capitola 
IX.  della  VI  parte  )  fammi  ni  fira  una  quantità  di  liquore 
per  coprire  tutto  cotefio  canale  .*  di  più  che  le  membrane 
che  formano  la  parte  fuperiore  di  catello  tronco  ,  fonofpar- 
fe  di  quantità  di  picciole  glandule  che  ad  effa  predano  il 
medefimo  ufficio®* 

Il  Vercelloni  pretende  *  che  le  glandule  bronchiali  fe- 
parino  più  tolto  un  liquore  che  dia  ajuto  alla  digeltione  * 
e  che  entri,  per  condotti  picciolilfimì  3  e  fottiliflìmi  nell*' 
Efafago,  e  nei  ventrìcolo  * 

10  fagliai  pubblicamente  nell’  anno  1705  il  cadavere  di 
un  faldato  ,  nel  polmone  del  quale  ,  nei  fito  dove  1’  afprà 
arteria  fi  divide  nelle  lue  due  prime  ramofità ,  ritrovai  una 
pietra  di  figura  ovale  e  della  grolfezza  d’un  uovo  di  pic¬ 
cione  ;  ciò  altro  probabilmente  non,  era  che  una  gianduia 
indurita,  e  petrificata 

11  KercKringio  come  fi  legge  nelle  fue  offervazioni  *  * 
ha  ritrovato  nei  polmoni  di  alcuni  cadaveri ,  ùmili  pietre  , 
le  quali  non  erano  apparentemente  che  Glandule  indurite  , 
le  quali  fi  erano  accreiciute  ,  e  formate  irregolarmente  , 
come  fono  rapprefentate  nelle  figure  che  cotefio  autore  ha 
fatte  intagliare  ,  perchè  cotefte  pietre  tali  quali  egli  le  rap- 
prefenta  ,  convengono  nei  fito  colle  glandule  che  abbiamo 
deferitte  di  fapra.  Fabricio  Ildano  riferifee  un  fimileefem- 
pio  nelle  fue  offervazioni . 

Ho  offervata  nella1  mia  pratica  confermati  i  cafi  riferiti 
dì  fapra  in  due  perfane  da  me  lungamente  medicate  .  lì 
primo  fu  un  Giovane  d’anni  venti,  gracile ,  ipocondriaco, 
il  quale  dopo  effere  fiato  tormentato  da  pertinace  toffe ,  e 
fputo  di  fangue,  gettò  toffendo  un  pezzo  di  materia  impie¬ 
trita,  di  figura  terete  ,  fienile  al  corallo  bianco,  e  con  ciò 
li berofii  dalla  toffe  ,  e  dal  dolore  che  recurrente  provava  nei 
lato  deliro  ;  anzi  col  falò  ufo  dei  dolcificanti,  ed  inzaffan¬ 
ti  fi  rinutrì  in  breve  tempo,  effendo  io  allora  Medico  Pub¬ 
blico  nella  Città  di  Frafcati .  L’altra  offervazione  fu  da  me 
fatta  nell’  apertura  del  cadavero  di  un  Nobile  e  generofa 
Signore  ,  la  di  cui  morte  non  poffa  rammentar  fenza  ue 

L  2  fen- 
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fentimento  di  vero  dolore  ;  il  quale  eflendo  (iato  per  lun¬ 
go  tempo  attediatola  morbo  atrabilare  ,  o  nero  d’Ipocra- 
te,  fatto  marafmodico  finì  di  vivere.  Furono  offervati  fpe- 
zialmente  i  Tuoi  polmoni  ,  che  in  più  parti  contenevano 
corpi  duri  sferici  della  grandezza  di  un  pifello  ,  i  quali  fu¬ 
rono  cavati  col  coltello  folo  al  numero  di  fette  ,  per  non 
inoltrarmi  di  più  nella  ricerca  ,  ettendo  il  vifcere  flofcio  * 
gonfio,  e  cagionevole;  ciò  fu  ottervato  ettendo  io  Protome¬ 
dico  nella  Città  dì  Ballano. 

- -  '  • 

CAPITOLO  XII. 

Dell  E/ofago  0 


cofa  fia  y  ’Efofago  è  un  condotto  membranofo  che  s’  efiende 
c,°tag°.  fondo  della  gola  che  fi  chiama  faringe ,  fino  alForifizio 
fuperiore  dello  ttomaco  ,  nella  di  cui  cavità  conduce  il  be¬ 
re  ,  ed  il  mangiare.  Vedi  Tavola  XXI.  fig.  4. 

Suo  fito .  Cotefto  condotto  è  collocato  fotto  la  parte  pofteriore 
dell’afpra  arteria  (  la  quale  è  membranofa  )  ed  appoggiato 
pofteriormente  fopra  le  vertebre  del  collo ,  e  del  dorfo ,  fi¬ 
no  alia  quinta  ,  dove  fi  difcofta  un. poco  verfo  il  lato  de¬ 
liro  ;  ma  verfo  la  nona  ritorna  un  poco  verfo  il  iato  fini- 
lìro  ;  e  quando  è  pervenuto  fino  ali’undecima  tenebra,  fo¬ 
ia  il  diaframma ,  e  termina  ali’  orifizio  fuperiore  dello  fio- 
maco,  che  è  nel  lato  finiftro. 

Gianduie  Verfo  la  quinta  vertebra  del  dorfo  due  gianduia  della 
invSSetì  grettezza  d’  una  mandorla  fono  (  a  )  attaccate  al  condotto 
'  dell’  efofago .  Vefalio,  Pareo  ,  e  gli  altri  antichi  le  hanno 
defcritte  fotto  il  nome  di  gianduie  dorfali ,  e  ne  hanno  da¬ 
to  il  difegno  .  S’ otterva  che  variano  in  groffezza  ;  fuccede 
ancora  molto  fpeffo  che  mancano  ,  o  almeno  che  fono  sì 
picciole  ,  eh’  è  imponìbile  ritrovarle  .  Sr  crede  comune¬ 
mente  che  feparino  un  umore  vifeofo ,  che  cuopre ,  ed  inu- 
midifee  la  cavità  di  coteflo  condotto  ,  e  che  facilita  la  di~ 
Icefa  degli  alimenti  fopra  un  piano  più  (corrente . 

II 


CO  Ver  lo  più  non  fe  ne  ritrova  che  una  fola  .  Vedi  fopra  cotefte 
gianduie  Eiftero  compendio  anatomico  art.  339.  pag.  213., 
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Il  Vercelloni  pretende  (  a  )  che  tali  glandule  fiano  de¬ 
sinate  alla  Secrezione  di  un  liquore  che  ferve  alla  digeftio- 
ne  ;  afficura  che  vi  fono  condotti  finitimi  che  lo  portano 
nell’ efofago.  Il  Fantoni  (£),  ed  il  celebre  Morgagni  (c), 
riferiscono  che  in  cotefte  glandule  E  fono  Spellò  ritrovati 
piccioli  vermi  nei  cani. 

Il  Verheyen  dice  (  d  )  aver  veduto  morire  un  infermo 
per  T  induramento  ,  e  gonfiamento  di  cotefte  glandule  che 
comprimevano  così  gagliardamente  Fefolago,  che  nell’aper- 
tura  del  cadavero  le  fue  pareti  fi  ritrovarono  unite  infie- 
me  ;  il  che  fu  cagione  che  F  infermo  morì  di  fame  .  Sono 
molti  anni  eh’  io  vidi  morire  a  Ipri  una  femmina  di  un 
Macellaio  nel  medefimo  modo,  (e) 

La  foftanza  dell’ efofago  è  comporta  di  tre  membrane  ,  o 
tuniche,  limili  a  quelle  dello  rtomaco  ,  e  degfintertini  ;  F 
efteriore  è  membranofa,  la  mezzana  è  carnofa ,  e  l’interio¬ 
re  è  nervofa  . 

L’ efteriore  o  la  membranofa  ,  è  nel  petto  una  continua¬ 
zione  della  pleura  :  e  quando  l’efofag o  ha  forato  il  diafram¬ 
ma,  egli  è  il  peritoneo  che  la  fomminiftra* 

La  feconda  tunica  è  mufcolofa ,  e  molto  groffa  ,  compo¬ 
rta  di  un  doppio  piano  di  fibre  carnofe ,  le  quali  fono  lon¬ 
gitudinali  ,  e  circolari  nell’  Uomo  ,  e  che  hanno  nei  Buoi 
due  lamine  fpirali  che  s’  attsaverfano  in  croce  di  S.  An¬ 
drea. 

Tra  la  tunica  mufcolare  ?  e  la  nervofa  il  Sig.  Verheyen 
ne  ha  notate  due  altre .  Quella  che  tocca  la  mufcolofa ,  è, 
fecondo  cotefto  famofo  Anatomico  ,  teftuta  di  fibre  ,  il  di 
cui  progrefto  è  irregolare  ,  e  vi  fi  ritrova  una  infinità  di 
vafi  Sanguigni  ;  F  altra  che  tocca  la  nervofa  ,  è  teftuta  di 
fibre  che  s’efiendono  in  lunghezza  lungo  F  efofago  ,  e  che 
fono  in  qualche  modo  carnofe  ;  ella  è  di  più  fparfa  di  mol¬ 
te  picciole  glandule  .  La  compofizione  particolare  di  cote- 
fte  tuniche  ,  tale  quale  la  rapprefentiamo  qui  ,  fa  che  il 
medefimo  Autore  chiamila  prima  vafcolofa  *  e  l’altra  glan~ 
duìofa  . 

La  tunica  interiore  è  molto  Sottile  ,  e  tutta  nervofa;  eh- 

\  la 


CO  Ubi  fupra. 

CO  Anat.  corp.  Hum.  DifTert.  III.  pag.  53» 

(  f  )  Adverfar.  anatom.  III.  p.  5. 

C  d  ~)  Corp.  hum.  anatom.  III.  pag.  T.  '  ,T 

(  f  )  Vedi  intorno  la  fanazione  di  cotefta  infermità  quello  che  ntenicfi 
il  Sig.  Ruifch.  Adverf.  anatom.  Chirurg,  j,  Art.  X.  p»S«  3-4*  e  iegue . 
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la  può  efìere  riguardata  come  continuata  con  quella  che 
tappezza  la  Faringe  ,  la  bocca ,  e  le  labbra . 

Il  Sig.  Eifìero  ammette  ancora  nell’  efofago  due  altre  tu¬ 
niche,  le  quali  fono  ,  una  cellulofa  ,  limile  (  die’ egli  )  a 
quella  che  fi  ritrova  negl’  interini  ,  ed  un’  altra  che  cuo- 
pre  interiormente  cotefìo  condotto  ,  eh’  egli  chiama  crojia 
fibrofa,  intonacata  d*un  umore  vifeofo  :  cotefta  forte  di  tu¬ 
nica  è  quella  che  altri  Anatomici  hanno  chiamata  velluta¬ 
ta ,  che  s’incontra  nello  ftomaco  ,  negl’ interini  ,  e  più  o 
meno  in  tutte  le  cavità  membranose  .  Nel  condotto  dell’ 
efofago  coletta  erotta  vellutata  è  più  lottile  che  nello  tto- 
maco;  ma  ella  vi  è  più  foiida ,  di  maniera  che  ella  fi  può 
prender  per  una  vera  tunica  *  Così  unendo  alle  tre  tuniche 
deli’efofago  le  più  dittinte  r  la  vafcolofa  ,  e  la  glandulofa 
del  Sig.  Verheyen,  e  la  cellulofa  9  come  pure  la  crolla  fi- 
brofa  del  Sig.  Eittero ,  fi  troveranno  fette  tuniche  nell’efo- 
fago j 

L’ufo  deli’efofago  ,  che  è  di  dar  il  paffaggio  agli  alimen¬ 
ti  per  portarli  allo  ttomaco,  s’efeguifce  principalmente  col¬ 
la  tunica  mufcolofa  :  perchè  cotette  fibre  longitudinali  ,  e 
circolari  operando  fuccefTwa.mente  non  poffono  lafciare  di 
fpingere  gli  alimenti  tanto?  foiidr  che  liquidi  verfo  lo  tto- 
maco  ,  a  cui  termina  1’  ettremità  inferiore  dell’ efofago: 
perchè  le  fibre  circolari  ttrignendo  cotetto  condotto  ,  fpin- 
gono  tutto  quello  che  vi  è  contenuto,  verfo  il  ventricolo ,  e 
le  fibre  longitudinali  lo  dilatano  a  lor  tempo  per  facilitare  la 
deglutizione  .  Io  non  fo  ciò  che  qui  il.  Signor  Paifino  vo¬ 
glia  dire  per  dilatazione  dell’ efofago  ,  prodotta  dalla  con¬ 
trazione  delle  fibre  mufeolari  longitudinali  ;  non  Infogna.  che 
la  più  picciola  attenzione  ,  per  intendere  ,  e  rettar  convin¬ 
to  che  cotefte  fibre  non  poffono  mai  aver  coteft’  ufo ,  e  che 
tutta  la.  loro  azione  è  limitata  ai  raccorciamento  di  cotetto 
condotto  0, 

La  tunica  nervofa  dell’ efofago  rende  cotetto  organo  d’un 
fenfo  fquifitiffimo  ,  di  modo  che  con  ragione  vi  fi  può  col¬ 
locare  la  fede  della  fete,  quando  il  paffaggio  degli  alimenti 
folidi  per  lungo  tempo  continuato  abbia  levata  una  parte 
deli  umidità  vifeofa  di  cui  era  coperto'. 

Le  picciole-  glandule ,  delle  quali  è  fparfo  cotefio  condot¬ 
to.  ,  feparano  l’ umore  ,  di  cui  fa  fuperficie  interna  è  inu¬ 
midita,  ad  oggetto  che  fia  più  feorrente,  ed  arrendevole. 

Il  principio  dell’ efofago  fi  chiama  Pharynx  che  è  una  ca¬ 
vità  molto  ampia  ,  collocata  dietro  la  laringe  Riceve  gli 
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alimenti  manicati ,  e  fpingendoli  nell’  efofago  ,  il  fuo  mota 
d’ undulazione  li  fa  pattare  nello  llomaco. 

La  difcefa  degli  alimenti  è  aiutata  da  otto  mufcoli;  quat- 
tro  da  ciafchedun  lato  ,  Il  primo  pajo  di  cotefti  mufcoli  ,  menti, 
che  fono  i  maggiori  ,  è  quello  dei  cefalofaringei  degli  an¬ 
tichi,  i  quali  credettero  che  venìttero  dal  di  dietro  delia  te-  faringei . 
Ila ,  quando  hanno  li  loro  principale  attacco  ad  una  promi¬ 
nenza  dell’otto  sfenoide  a  canto  dell’  apofifi  pterygoidee  ,  e 
vanno  nello  fcendere  ad  attaccarfi  alla  parte  fuperiore  del¬ 
la  Faringe .  La  tirano  in  alto  ,  e  in  di  dietro  quando  ope¬ 
rano  .  ^ 

li  fecondo  pajo  è  quello  degli  Sfeno-Fartngei ,  i  quali  fono  .Gii  sfeno- 
così  chiamati  perchè  fono  attaccati  all’otto  sfenoide,  fopra  sr  n"ei  “ 
dei  precedenti  ,  a  un’altra  picciola  prominenza,  e  che  van¬ 
no  ad  attaccarli  da  altra  parte  alla  porzion  fuperiore  della 
faringe  a  canto  dei  primi  .  La  tirano  in  alto  nella  loro 
azione . 

I  due  altri  fono  gli  ftylo- faringei  ,  ì  quali  fono  attaccati  giì  ftyìo* 
da  una  parte  alle  apofifì  Hyloidi  ,  e  dall’altra  parte  ai  lati  fannseu 
della  faringe  ,  eh’  eglino  tirano  lateralmente  da  un  lato  o 
dall’altro  .  Così  tutti  catelli  mufcoli  operando  nel  medefi- 
mo  tempo  ,  aprono  la  faringe  ;  ficcome  tre  Uomini  ,  che 
tirano  verfo  tre  differenti  punti  l’apertura  di  un  Tacco  ,  lo 
tengono  aperto  ,  finché  operano  con  la  medefima  idea .  GIi  Èf  ^ 

Non  fi  può  contare  che  per  un  folo  mufcolo,  quello  che  gei.  1  £  * 
littringe  l’ efofago;  tuttavia  il  Sig.  Verheyen  ne  ha  ricono- 
feiuti  due  ,  ì  quali  fono  gli  tfofageì  ,  o  i  f aringo-tiroidei . 

Hanno  un  attacco  nella  parte  laterale  delia  cartilagine  ti¬ 
roide,  ed  un  altro  nella  parte  polleriore  deli’ efofago  .  Co- 
tedi  mufcoli  chiudendo  quello  condotto  fpìngono,  come  uno 
sfinter,  gli  alimenti  a  batto. 

Cotella  definizione  della  faringe  non  è  nulla  meno  che 
eccellente;  a  mio  giudizio,  ecco  l’idea  che  ce  ne  dobbia¬ 
mo  formare:  La  faringe  è  un  facco  mufcolare  ,  che  s’apre 
nella  bocca  nel  davanti,  e  che  va  rillringendofi  dall’alto  al 
batto  :  vi  fi  offervano  due  piani  di  fibre  carnofe  ,  uno  Torti¬ 
le ,  e  perpendicolare;  è  interno  ,  e  s’attacca  all’apofilì  ba- 
filare  dell’otto  occipitale,  ed  alla  parte  vicina  dell’otto  pe- 
trofo  ;  quello  è  ciò  che  gli  antichi  chiamavano  i  cefalo - 
faringei ,  ed  i  petto-faringei  ;  1’  altro  piano  è  più  grotto  , 
collocato  al  di  fuori ,  e  formato  di  fibre  obblìque  ,  che  ven¬ 
gono  fucceflivamente  dalla  lamina  interna  deli’apofifi  pteri- 
goide,  dalla  tromba  d’Eullachio,  dal  palato,  dal  luogo  dove 
il  buccìnatore  termina  all’ indietro  ,  dalla  lingua  dell’  otto 
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ioide,  dal  legamento  che  unifce  fiotto  alla  cartilagine  tifbi* 
de,  dalia  cartilagine  tiroide  medefima  ,  e  dlla  cricoide  « 
Cotefle  differenti  fibre  non  fono  muffali  feparatì  ,  elleno 
non  ne  formano  ,  per  propriamente  pariate  ,  che  uno  da 
ciafchedun  lato  ,  che  indietro  va  a  terminare  ad  una  linea 
bianca,  e  tendinofa,  fatta  dall' inferzione  delle  fibre  carne- 
fe  :  e  fe  fi  riguarda  cotefta  linea  come  un  tendine  mezza¬ 
no  ,  i  due  piani  laterali ,  dei  quali  abbiamo  favellato ,  non 
formano  più  che  un  folo  muffolo  digaftneo  ,  il  di  cui  ef¬ 
fetto  farà  di  rifiringere  la  faringe  in  tutte  le  fue  dimenfio^ 
ni,  ed  f  di  cui  attacchi  fon  ora  fiati  mofirati . 

Nella  parte  luperiore  cotefii  due  piani  efierni ,  ed  obbll  - 
qui  lafciano  tra  loro  un  picciolo  intervallo  triangolare  ,  in 
cui  fi  vede  comparite  il  piano  interno  ,  o  le  fibre  perpen^ 
dìcolarì  « 

Le  fibre  che  vengono  daii’apofife  pt eri  goide  ,  e  dalla  trom¬ 
ba  ,  formano  quello  che  gli  Autori  hanno  chiamato  gli 
sfeno  faringei ,  i  pterigo  faringei ,  i  f dipìngo  faringei  \  quelle 
che  vengono  dal  palato  ,  formano  quello  che  i  medefimi 
Autori  nominano  gl’  Ipero  ^faringei  ,  o  palato  -faringei  7 
quelle  che  vengono  verfo  la  parte  pofieriore  dei  buccinato- 
re  ,  i  bue  co -faringei  ;  quelle  che  vengono  dalla  lingua  ,  i 
glojfo  -  faringei ,  ed  i  genio  - faringei  ;  finalmente  quelle  che 
s  attaccano  all’ ofio  ioide  \  ai  fiso  legamento,  alle  cartilagi¬ 
ni  tiroide,  e  cricoide,  fono  fiate  chiamate  coi  nome  di  mu¬ 
fcoli  io  -faringei ,  findefmo  faringei ,  tiro-faringei ,  crico-fa - 
ringei  .  Il  Sig.  Winsìow  ha  aggiunto  a  tutto  quefio  gli 
adenofaringei ,  che  fono  piccioli  piani  carnofi  ,  i  quali  van¬ 
no  talvolta  dalla  gianduia  tiroide  a  terminare  alla  faringe  : 
è  inutile  il  far  conofcere  ,  quanto  fi  ha  avuto  torto  di  di¬ 
vider  così  tutte  cotefte  fibre,  e  di  formarne  altrettanti  mu¬ 
fcoli  particolari  ,  e  di  dar  loro  tutti  quefti  nomi  che  con¬ 
fondono  .  Egli  è  certo  che  ciò  non  può  mai  fervire  ,  fe 
non  a  rendere  lo  fiudio  dell’  anatomia  più  difpiacevole  len¬ 
za  fomminifirare  idee  più  giufte  ,  anzi  mi  fembra  che  ca¬ 
tello  metodo  è  capace  di  farne  prendere  di  falfifiìme  . 

L* efofago  riceve  le  fue  arterie  dalle  carotidi,  dall’aorta, 
dalle  intercofiali ,  e  dalia  celiaca  y  le  vene  ad  etto  vengo¬ 
no  dalle  giugulari,  dall’Azigos  ,  e  dalla  coronaria  ftomati- 
ca  ;  ed  i  fuoi  nervi  vengono  dal  pajo  vago . 

L’  ufo  della  Faringe  (  la  quale  fi  deve  confiderai  come 
una  fpezie  d’imbuto  collocato  nell’alto  dell’ efofago  )  è  di 
ricevere  gli  alimenti  nella  fua  parte  più  ampia,  e  dùntro- 
durli  nell’ efofago  per  quella  che  è  più  riftretta  ,  il- che  fise- 
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cele' 5  quando  la  Faringe  avendo  ricevuto  F  alimento  che 
vi  è  portato  dalla  bocca  per  F  impuifione  della  lìngua  ,  al¬ 
lora  i  mufcoli  efofagei  riftringendofi ,  abbracciano  Falimen- 
to  da  tutte  le  parti  ,  e  F  obbligano  a  prendere  la  ftradt 
dell’efofago,  e  calare  nel  ventricolo. 

Si  fermano  talvolta  nella  gola  ,  o  neli’efofago,  offa,  /pi¬ 
ne  di  pefce  ,  aghi ,  fpiìle  ,  o  altri  corpi  dranieri  di  tal  na¬ 
tura  .  Quando  li  pub  arrivar  ad  elfi  ,  fi  debbono  levare  col¬ 
le  dita  ,  o  con  qualche  altro  idrumento  .  Ma  quando  il 
corpo  firaniero  è  fermato  troppo  profondamente  ,  li  fa  in¬ 
ghiottire  all’  infermo  eroda  dì  pane  mezza  madicata  ,  e  fe 
&on  fi  riefee  con  tal  mezzo,  fi  deve  fpignere  il  corpo  dra¬ 
gherò  con  un  idrumento  conveniente  (  quale  può  edere  ii 
fudo  di  un  porro  ,  o  una  candeletta  un  poco  curva  )  fino 
nello  domaco  . 

La  figura  irregolare  del  corpo  dranìero ,  ed  anco  F  idra-* 
mento  ,  di  cui  fi  fa  ufo  per  fpignerlo  ,  podbno  ferire 
i’efofago  ;  allora  la  ferita  di  coted’  organo  vi  cagiona  un* 
infiammazione  che  ha  talvolta  conseguenze  moledidime  , 
&  può  ancora  cagionare  la  morte  ali  infermo  ,  come  Fabrì- 
cio  Ildano  lo  riferifee  nelle  lue  odervazioni . 

Succede  in  certe  infermità  che  s  inghiottono  facilmente 
gli  alimenti  liquidi  ,  ma  non  i  /olici i  :  ciò  proviene  daiFin- 
fiammazione  o  dall’ulcerazione  delia  faringe  ,  la  quale  fi 
gonfia,  e’i  di  cui  ingredo  fe  ne  rende  troppo  ridretto  . 

Talvolta  al  contrario  s ’  inghiottono  molto  bene  gli  ali¬ 
menti  folidi ,  fenza  poter  inghiottire  i  liquidi ,  i  quali  fchiz- 
zano  per  il  nafo  ,  o  per  la  bocca ,  e  pongono  i  infermo  in 
pericolo  di  foffocazione  .  Cotedo  fintomo  è  cagionato  dall 
infiammazione  ,  o  odruzione  delia  laringe  ;  edendo  che  F 
epiglottide  non  chiudendo  perfettamente  la  fedura  ,  ella  è 
più  agevolmente  abbadata  dal  pefo  degli  alimenti  folidi  , 
che  da  quello  dei  liquidi  ,  i  quali  prefentandofi  per  entra¬ 
re  nella  laringe  ,  fono  rigettati  impetuofamente  dall  aria 
che  efee  dalla  glottide  ,  e  fcappano  fuori  nel  primo  padag- 
gio  che  lor  fi  prefenta  ;  e  ficcarne  il  foro  del  palato  fi  ri¬ 
trova  nella  parte  oppoda  ,  cotedo  liquido  rifpinto  con  im¬ 
peto  vi  s’impegna,  edefee  perii  nafo.  La  durezza  odea  c$eu 
epiglottide  che  non  ferra  efattamente  la  glottide  3  può  al¬ 
tresì  cagionare  tali  accidenti.  . 

Finalmente  è  da  notarfi  che  nella  paralifia  della  Faringe 
s  inghiottono  i  liquidi  ,  fenza  che  fi  padano  inghiottire  1 
folidi . 
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Spiegazione  delle  figure  della  XXII.  Tavola  ,  dove  fono  rap- 
prefentati  i  lobi  del  polmone ,  ed  i  va/i  ,  come  ancora  t 
mufcoli ,  e  le  tuniche  ,  e  P  efofago . 


fig •  i»  rapprefenta  il  lobo 
grande  del  polmone  u  un 
enfi  rato  ,  il  quale  ì  intero 
nella  [ua  parte  fuperìore  , 
e  di  cui  fi  fono  levate  le 
membrane  nella  parte  infe¬ 
riore  a  fine  di  far  vedere 
Ì  fuoi  primi ,  e  fecondi  lo¬ 
betti » 

A  L’  orifizio  4'  una  ramofità 
deirafpm-arteria . 

B  L’  orifizio  d’  una  ramofità 
della  vena  polmonare . 

C  L.?  orifizio  d’ una  ramofità 
dell’arteria  polmonare  . 

D  II  medefimo  bronco  dell’ 
afpra  artena  ,  a  cui  fono 
attaccati  i  lobi  come  per 
grappoli  • 

HE  1  piccioli  bronchi,  per 
lì  quali  è  aperto  il  paflag- 
gìo  in  catelli  primi  lobet- 
ti . 

gel  fecondi  lobetti  ,  o  i 
piccioli  ,  i  quali  il  Wil- 
fis  chiama  lobetti  interio¬ 
ri  . 

ff  Vafi  linfatici  che  fi  ritro¬ 
vano  nella  fuperficie  elle- 
fiore  del  polmone» 

La  figur.  i,  rapprefenta  F  ac¬ 
compagnamento  dei  bronchi 
dell  afpra  arteria  coi  vafi 
fangutgnì . 

A  II  gran  bronco  dell’ afpra 
arteria  « 


a  a  Piccioli  bronchi  di  cote- 
fio  condotto  che  fi  fono 
tagliati  « 

B  La  gran  ramofità  dell’  ar¬ 
teria  polmonare. 

C  La  gran  ramofità  della  ve¬ 
na  polmonare . 

D  La  vena,  e  l’arteria bron- 

.chi ale  . 

La  fig .  3.  rapprefenta  un  ra¬ 
mo  di  nervo  del  polmone  , 
difiaccato  ,  ed  efiefo  ,  in 
cui  è  difegnata  coll'  A .  un 
altra  ramofità  defcritta  dal 
Willis . 

La  fig.  4.  rapprefenta  i  mu- 
/ coli ,  e  le  tuniche  delf  efo - 
fago  » 

A  A  I  mufcoli  efofagei. 

BB  Gli  fiilo-faringei . 

.C  G  Gli  sfeno-faringei. 
DPI  cefalo- faringei  • 
a  L’ingrefio  deli’ efofago  . 

E  La  tunica  efieriore  dell’ e* 
fofago, 

F  G  La  fua  tunica  carnofa  9 
^  o  mufcolofa» 

F  La  lamina  efieriore  della 
medefima  tunica . 

G  La  lamina  interiore  • 

H  La  tunica  vafcoiofa. 

I  La  glandulofa. 

K  La  nervofa  . 
aa  a  a  Le  tuniche  fuperiori 
le  quali  fi  fono  feparat® 
fine  che  fi  pollano  refpet- 

tiva- 


n 


tivamente  vedere  le  in ti* 
riori . 

La  figura  5.  rapprefenia  la 
crofla  vellutata  del l\e f tifa* 

La  fig*  6,  rapprefenia  la  tu¬ 
nica  mufcolofa  dell J  efofa&o 
d'  un  Bue  veduta  nel  da* 


7$ 

vanti  e 

La  fig.  7e  rapprefenia  la  me* 
de  fi  ma  tunica  veduta  per 
di  dietro 

A  L  ordine  o  iì  progrefìfo  e® 
fteriore  deile  fue  fibre . 

B  L’ordine  interiore* 
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CHIRURGICA- 

PARTE  SETTIMA, 
Contenente  la  defcrizione  della  Te/la  . 


CAPITOLO  PRIMO. 

Bella  Tefta ,  e  delle  fue  partì  in  generale  # 

NO  N  vi  è  alcuno  che  non  fappia  cofa  fia  la  Teda  ,  e 
che  non  polla  diftinguere  la  faccia  dal  cranio:  abbia» 
mo  /piegato  di  fopra  tutto  ciò  che  riguarda  le  differenti 
parti  olfee  che  entrano  nella  compofizione  della  Teda . 
Abbiamo  olfervato  che  la  figura  di  cotéda  parte  non  è  pre* 
«diamente  la  medefima  in  tutti  gli  Uomini  ;  che  gli  uni 
F  hanno  piò  rotonda  ,  altri  piò  lunga  ec.  che  la  fu  a  capa¬ 
cità  non  è  la  medelima  in  tutti  i  foggetti  ;  gli  uni  avendo 
la  Teda  molto  piò  grolla  ,  che  gli  altri:  non  abbiamo  man¬ 
cato  di  far  offervare  ,  che  il  cerebro  ,  ed  il  cerebello,  fa¬ 
cendo  meglio  ,  e  piò  liberamente  le  loro  funzioni  in  una 
Teda,  la  di  cui  capacità  è  confìderabile  ,  che  in  quelle,  di 
cui  eoteda  medefima  capacità  folle  ridretta ,  è  meglio  aver 
la  Teda  grolla  che  picciola  . 

Gli  antichi  hanno  dato  alla  Teda  il  nome  di  ventre  fu - 
periore  ;  cotedo  ventre  è  lenza  fallo  il  piò  nobile  di  tutti, 
per  la  dignità,  e  F importanza  delle  parti  che  contiene. 

Devefi  rammentare  ,  che  abbiamo  dato  il  nome  di  Anci¬ 
pite  alla  parte  fuperiore  delia  fronte  ,  dove  i  capelli  inco* 
minciano  a  prendere  il  loro  nafcimento;  quello  di  occipite 
alla  parte  poderiore  ;  ehe  il  lito  piò  eminente  tra  il  linci-, 
pite  ,  e  l’ occipite,  è  il  vertice,  o  fommità  della  Teda;  e 
che  finalmente  le  parti  laterali  ,  che  fono  piane  ,  fi  chia- 
*  mano  le  tempie  per  le  ragioni  che  abbiamo  recato. 

La  Teda,  come  il  petto,  ed  il  baffo  ventre  ha  le  fue 
parti  contenenti,  e  le  fue  parti  contenute. 

Tra  le  parti  contenenti  ve  ne  ha  di  comuni  ,  e  di  pro¬ 
prie.. 

Le 
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Le  parti  contenenti  comuni  fono  1’  epidemia  ,  la  pelle  , 
e  il  graffo  .  Ne  abbiamo  favellato  nel  principio  della  fe¬ 
conda  parte  di  queff’ opera. 

La  pelle  è  molto  graffa  nella  teda  ;  v’  è  poco  graffo  Tem¬ 
pra  il  cranio;  ma  ve  ne  è  molto  nelle  guancie  ,  ec. 

Le  parti  contenenti  proprie  della  teda ,  fono  i  capelli ,  1 
mufcoli,  il  pericranio,  le  offa  del  cranio,  ed  alcune  carti¬ 
lagini  . 

Le  parti  contenute  della  Teda_ ,  fono  il  cerebro  ,  il  ce¬ 
rebello  ,  la  midolla  allungata  ,  i  nervi  che  n’efcono  ,  le 
membrane  cfie  inviluppano  cotede  parti  ,  e  gli  organi  dei 
fenfi  ,  i  quali  fono  contenuti  nella  parte  priva  di  capelli 
della  Telia,  che  fi  chiama  la  faccia  ;  a  cui  fi  poffono  ag¬ 
giungere  le  glandule  della  bocca  ee. 

Alla  parte  inferiore  della  Teda  fi  deve  aggiungere  la 
fpìna  dei  dorfo  ,  che  contiene  la  fpinal  midolla  (  la  quale 
è  una  continuazione  della  midolla  allungata  )  i  nervi  eh’ 
ella  produce,  e  le  membrane  che  gl’  inviluppano» 

CAPITOLO  IL 


Del  Peri  cranio?» 


IL  Pericranio  é  una  membrana  dotata  di  un  fenfo  fqui- 
fitiffìmo,  e  d’ una  tallitura  foda  ,  e  denfa  ,  quantunque 
lottile  ,  e  molle  ,  la  quale  fu  cosi  nominata  ,  perchè  im¬ 
mediatamente  cuopre  tutto  il  cranio.  Il  Pericranio  non  è, 
per  parlar  propriamente, fe  non  il  periodi©  del  cranio. 

Si  può  agevolmente  dividere  il  pericranio  in  due  mem¬ 
brane  :  il  che  ha  dato  motivo  ad  alcuni  Anatomici  di  di¬ 
viderlo  in  Pericranio,  ed  in  periodi© ma  coteda  dividono 
è  inutile .  Come  il  periodio  dell’  altre  offa  ,  fi  potrebbe  di¬ 
videre  in  molte  lamine  * 


Co  fa  ffa 

pericranio. 


Effo  riceve  vafi  dalle  arterie  carotidi  ,  e  dalle  vene  giu-rVafI  tIe!  Pe 
gulan  ,  le  quali  diftribuifeono  alia  teda  quantità  di  vafir  "‘aai°‘ 
fanguigni  ;  ed  ha  diramazioni  di  nervi  che  ad  effo  vengo¬ 
no  dalla  feconda  vertebra  del  collo,  e  dal  fenicio  pajo  del 
cerebro  ;  quedi  fono  quei  nervi  che  ad  effo  danno  la  fua 
grande  fenfibilità .  \  y 

Coteda  membrana  ha  una  comunicazione  intimiffìma 
colla  dura  madre  ,  col  mezzo  delle  fibre  che  attraverfancy 
le  future  del  cranio  ;  il  che  fa  che  il  pericranio  effendo 
ferito,  P  infiammazione  agevolmente  fi  comunica  alla  dura, 
madre . 


Gli 
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vs  dei  Gli  ufi  del  pericranio  fono,  i*  di  condurre  i  va  fi  che 
p£Iicra1110’ portano  al  cranio  il  fugo  nutritivo:  2.  di  comunicargli  una 
fpezie  di  fenfibilità  tolta  in  prefitto  :  perché  un  oliò  non 
avendo  fenfibilità  da  fe  me  de  fimo  ,  non  ha  indirettamente 
che  quella  che  prende  in  predico  dalla  membrana  che  lo 
cuopre* 

Quando  s’ è  in  neceffità  di  fare  un  taglio  topra  il  cranio* 
ad  oggetto  di  dar  luogo  all’  applicazione  del  Trapano  ,  fi 
dee  offervar  di  tagliare  ,  e  di  dividere  così  efattamente  il 
pericranio,  come  gli  altri  tegumenti;  per  timor  ,  che  vo¬ 
lendo  poi  difcoftare  «  ed  innalzare  gir  angoli  della  ferita  , 
chiudendola  con  alobetti  ,  il  pericranio  che  farebbe  ancora 
attaccato  al  cranio,  non  foffe  tirato  dalla  pelle;  il  che  gli 
cagionerebbe  una  tendone  dolorofiffima  ,  in  confeguenza  1* 
infiammazione,  la  febbre,  e  fintomi  così  molefii  ,  come  fe 
foffe  ferita  la  dura  madre  « 

Si  deve  ancora  ofi’ervare  ,  che  talvolta  fuccedono  percof- 
fe ,  cadute ,  ecc,  le  quali  fanno  una  feparazione  fino  aU’of- 
fo  3  alla  quale  fpeffo  fuccede  un  infiammazione  ed  una  ri¬ 
fipola  fopra  tutta  la  teda  .  Cotefia  infiammazione  è  cagio¬ 
nata  talvolta  dallo  firingimento  della  pelle  ,  e  talvolta  è  la 
confeguenza  della  ferita  del  Pederasta  ,  e  di  quella  deli* 
aponevrofi  che  è  formata  dal  concorfo  degli  attacchi  dei 
mufcoli  frontali  ,  e  occipitali  }  che  cuoprono  la  maggior 
parte  del  cranio  :  fintomi  che  accadono  quando  cotefte  fe¬ 
rite  fono  contufe  ,  o  quando  1’  apertura  del  Pericranio  non 
corrifpande  a  quella  della  pelle  capillata.’ 

Siccome  i  rimedi  che  convengono  a  cotefie  parti  ,  fona 
differenti  ,  egli  è  d  una  importanza  grandiffima  non  confon¬ 
dere  i  loro  fegni  diagnofiici ,  affine  di  non  far  rimedi  per  la  pelle 
capillata  ,  quando  è  il  Pericranio ,  ofaponevrofi,  che  fono  gli 
offe  fi  .  Vi  è  un  legno  certo  perconofcere ,  quale  di  cotefie  parti 
è  incomodata  :  egli  è  ,  efammarefe  l’ orecchie  fiano  tefe  ,  gon¬ 
fie,  e  infiammate  5  ofe  non  lo  fono.'  fe  elleno  fono  attaccate 
dalla  infiammazione,  e  dalla  rifipola  *>  egualmente  che  il  re¬ 
fio  della  tefia  ,  fi  avrà  motivo  di  credere  che  fia  la  pelle 
(  inviluppo  comune  a  tutte  le  parti  efieriori  della  .tefia  ) 
che  foffre  1* infiammazione  ;  ma  fe  fi  ritrovano  1’  orecchie 
nello  fiato  naturale  ,  fi  può  coraggiofamente  pronunziare 
che  la  rifipola  e  l’ infiammazione  cagionano  tendone  al  Pe¬ 
ricranio  ed  alle  aponeurofi  dei  mufcoli  ,  perchè  fi  fa  che 
cotefie  parti  non  cuoprono  le  orecchie  Nel  primo  cafo  i 
rimedj  fono  i  medefimi  che  nelle  rifipole  delle  altre  parti; 
in  ^uefio  al  contrailo  ,  il  fommo  rimedio  fi  è  d’aprire  il 

Pe- 
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Fericranio  e  IVaponevrofi  ,  fé  fono  contufi,  o  d’  accrefcere 
Y  apertura ,  fe  ella  non  è  parallela  a  quella  della  cute. 

Gli  accidenti,,  dei  quali  fi  tratta  in  quello  luogo  ,  non 
vengono  quali  mai  dalla  offefa  dei  pericranio:  quali  fempre 
dipendono  da  quella  dell’ apone vro li . 

Abbiamo  favellato  dell’  olla  del  “cranio  ,  le  quali  forma¬ 
no  la  quarta  delie  parti  contenenti  proprie  delia  teda  . 

CAPITOLO  II L 

Delle  farti  contenute  nella  cavità  del  cranio  ,  e 
primieramente  delle  membrane  del  cerebro3 
e  dei  feni  della  dura-madre  • 

PEr  ben  fare  la  dilezione  ,  e  la  dim  attrazione  delie  par- 
:  ti  che  tono  contenute  nella  cavità  del  cranio  ,  convie¬ 
ne  ,  dopo  aver  levate  tutte  le  parti  che  lo  cuoprono  ,  fe» 
gare  coletta  fcatola  offea  più  battfo  che  fi  a  poflìbile  fopra 
un  cerchio  ben  regolare  ,  oflfervan do  ,  per  quanto  li  può  t 
di  non  fare  colla  fega  verun  intacco  alla  duraj- madre  y  e 
quando  le  offa  fi  trovano  sfattamente  fegate  in  tutta  j\e- 
fienfione  del  cerchio  f  il  che  fi  conoide  coi  non  trovar  re- 
fifienza  dalla  parte  delle  offa  in  qualunque  fino  dei  cerchia 
che  fi  provi  di  follevar  dolcemente  o  colla  fpatola  ,  o  col 
levatoio  ,  )  fi  dee  levare  lenza  violenza  quella  porzione  di 
cranio  ch^  la  fega  ha  feparata  da  tutte  le  parti  ,  cioè  ,  of¬ 
fe  rvan  do  di  non  lacerare  la  dura  madre  ,  la  quale  è  forte* 
mente  attaccata  alla  faccia  interna  dei  cranio  ,  particolar¬ 
mente  nella  bafe  ,  con  un  gran  numero  di  vali  fanguigni  1 
di  fibre,  e  di  vali  lungo  le  future»*  fe  cotetti  attacchi  fono 
sì  forti  ,  che  non  fi  pofTa  levare  la  porzione  dell’ otto  len¬ 
za  fare  molta  violenza  ,  s  adopra  per  romperli  dolcemente 
un  ifirumento  fatto  in  forma  di  fpatola  un  poco  curva ,  ed 
accomodato  fopra  un  manico/  e  introducendo  coretto  ifiru- 
mento  (otto  il  cranio  a  poco  a  poco  ,  e  con  dolcezza  ,  a 
mifura  che  P  ifirumento  s!  inoltra  ,  fi  tagliano  con  la  fua 
ettremità  ottufa  gli  attacchi  che  ìmpedifcono  di  levare  il  cra¬ 
nio,  e  fi  conferva  in  tal  modo  intera  la  dura-madre. 

Tutte  quelle  picciole  punte  rotte  che  fi  fcargono  fopra 
la  fuperficie  della  dura  madre,  dopo  aver  levato  il  cranio, 
non  fono  che  picciole  goccie  dì  fangue ,  che  fi  fono  ttrava- 
fate  per  la  rottura  che  fi  è  fatta  ,  difiaccando  la  dura  ma¬ 
dre  ,  di  un  gran  numero  di  piccioli  vali ,  i  quali  penetrano 
h  tavola  interna  con  piccioli  fori  impercettibili  « 

Fi- 


Modo  di 
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Fabricio  fidano  ha  creduto  che  quando  la  dura  madre 
era  attaccata  alia  fuperficie  interna  del  cranio  ,  ciò  folle 
centra  natura  ;  perchè  riferifee  *  come  cofa  ffraordinaria  , 
che  avendo  levato  il  cranio,  ritrovò  che  la  dura -madre  vi 
era  attaccata  :  dai  che  fi  può  inferire  aver  egii  creduto  che 
co  teda  membrana  non  è  naturalmente  attaccata  al  cranio 
che  ne  i  fi  ti  delle  future  » 

Ambrofio  Pareo  fu  dei  medefimo  parere  ,  come  fi  feor- 
ge  nel  Capitolo  V.  dei  fuo  V.  libro,  pag.  io.  dove  parlan¬ 
do  del!  ufo  della  dura  madre  così  fi  fpiega  ,,  la  Faa  utilità 
3,  è  d’ inviluppare  interamente  tutto  il  cerebro,  e  dT  impe- 
3)  dire  che  non  fia  ferito  dal  cranio  quando  fa  il  fuo  moto, 
3,  efsendo  collame  della  natura  di  mettere  un  mezzo  tra 
3,  due  contrai;  ;  per  ciò,  tra  il  cranio  che  è  duro  ,  ed  il 
3,  cerebro  molle  ella  ha  pollo  la  fuddetta  membrana  ,  che 
3,  è  di  follanza  mezzana  tra  amendue ,  e  che  è  foipefa  5  ed 
3,  attaccata  alle  future  con  vene ,  arterie  ,  e  filamenti  ner- 
jj,  vofi  che  entrano  nel  cerebro,  e  ne  efeono  ,  e  non  é  at- 

taccata  ai  fuddetto  cranio  (  fe  non  come  fi  è  detto  )  nè 
3,  ai  cerebro,  ma  vi  è  dello  fpazio  ,  a  fine  che  il  moto  di 
3,  quello  fia  libero. 

Roonhuifio  dotto  Chirurgo  d’  Amllerdam  ,  riferifee  nelle 
fue  olfervazioni  Chirurgiche  ftampate  nell’  anno  1663.  aver 
dimollrato  al  Barbetta  ,  a  Silvio  ,  ed  a  molti  altri  Medi¬ 
ci  e  Chirurghi  ,  che  la  dura  madre  era  naturalmente  da  per 
tutto  attaccata  alia  faccia  interna  del  Cranio  ,  di  maniera 
che  eila  ferrifera  fervire  in  cotelìa  parte  di  periollio.  Io  pa¬ 
rimente  ho  fpeffo  dimofirata  la  medefima  cofa  . 

Intanto  a  ciò  che  taluno  avea  detto  in  una  affemblea 
dell’ Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Parigi,  che  la  dura 
madre  aveva  un  moto,  per  cui  shnnalzava  ed  abballava s  il 
Sig.  Mery  avendo  negata  la  poffibuità  di  tal  moto  ,  e  fa¬ 
llenti  to  che  cotella  membrana  era  fattamente  unita  a  tut¬ 
ta  la  fupeificie  interna  del  cranio  ,  prefentò  n«H’  A  (lem¬ 
bi  e  a  tegnente  il  cranio  d’ un  uomo  di  quaranta  o  cinquanta 
anni  mocto  di  frefeo,  in  cui  fi  vedeva  effettivamente  la  du¬ 
ra  madre  attaccata  in  tutta  la  fua  ellenfione. 

Riolano  nella  fua  Antropografìa  ,  favellando  della  dura¬ 
madre  j  fi  fpiega  in  quelli  termini  ,,  Cotella  membrana  è 
„  attaccata  al  cranio  per  tutta  la  iua  iollanza  ;  ma  parti- 
3,  colariffìmamente  nel  fito  delle  future,  ai  riferir  di  Ga- 

,,  leno, 
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leno,  ed  è  vero,  che  nei  vecchi  io  per  Tempre  la  ho  ritro- 
5,  vata  attaccata  da  ogni  parte  alla  fuperficie  dei  cranio.  Ec- 
M  co  perchè  Ippocrate  vieta  efpredìdìmamente  che  non  fi 
*,  cavi  per  forza  la  porzione  di  quell’  odo  ,  che  (ì  ha  fepa- 
3,  rato  col  trapano,  e  comandò  che  s’  abbia  pazienza  fino 
j,  a  tanto  che  la  membrana  venendo  a  {appurare,  lodo  ca* 
3,  da  in  terra  da  fe  medefimo  . 

Sembra  che  Paolo  Eginetta  non  abbia  ignorato  che  la 
dura  madre  fafie  attaccata  alla  faccia  interna  del  cranio  , 
'poiché  nel  fuo  fedo  libro  ,  Capitolo  XXIV.  dove  tratta 
delle  fratture  della  teda  ,  così  favella  (fecondo  la  tradu¬ 
zione  del  Dalecampio  ) ,,  Ma  fe  vi  èunafeffura  fattile ,  ri* 
5,  {fretta  ,  e  fina  come  un  pelo  che  non  comparifca  ai  len- 
5,  fi  ,  noi  fpargiamo  e  gettiamo  fòpra  T  odo  alcuni  medi- 
5,  camenti  di  color  nero,  ovvero  dell  inchiodro  ,*  poi  rat- 
„  chiamo  l  odo  ;  il  che  facendo ,  la  fedura  fi  dimodra  nera, 
j  e  fi  deve  continuar  a  rafchiare  finché  il  fegno  nero  della 
fedura  iparifce  .  Se  la  fedura  va  fino  alla  membrana  , 

,  cediamo  di  rafchiare  ,  e  veniamo  a  conofcere ,  e  icuo- 
,,  prire  fe  la  membrana  è  feparata  dall  odo,  o  fe  vi  e  an^ 
3,  cor  attaccata.  Se  reda  ancor  attaccata,  la  ferita  è  leu- 
„  za ,  o  con  poca  infiammazione  ,  ec. 

Dopo  che  fi  ha  applicato  il  Trapano,  e  levate  le  ine¬ 
gualità  che  ha  lafciate  la  corona ,  fpedo  comparifce  un  fan- 
gue  di  bel  color  rodo ,  e  molto  fluido  ,  che  proviene  o  dai 
diploe ,  o  dai  piccioli  vali  della  dura  madre  ,  i  quali  forano 
la  tavola  interiore  del  cranio,  la  quale  fa  parte  del  pezzo 
d’ odo  che  fi  ha  levaro  ;  di  maniera  ^che  quefto  non  è  quei 
fangue  che  cagioni  gli  accidenti  che  nafcono  nell  occa- 
fione  delle  fratture  del  cranio. 

Roonhuyfio  prettnde  aver  più  volte  veduto  ,  che  dopo  1 
applicazione  del  Trapano  non  s’era  trovato  nè  fangue  coa¬ 
gulato  3  nè  marcia  ,  ma  bene  fpedo  fei  o  fette  goccie  di 
fangue  vermiglio,  e  liquido  ,  il  quale  venia  fenza  dubbio 
dai  vafi  fanguigni  della  duYa  madre  ,  i  quali  penetrano  il 
cranio ,  e  che  erano  dati  rotti  nel  levare  e  didaccare  il  pez¬ 
zo  di  cranio;  il  che  fpedo  accrefce  gli  accidenti ,  e  mette  1 
infermo  in  pericolo  di  morte.*  tuttavia  molti  giudicano  che 
il  trapano  è  dato  necedario,  quando  ritrovano  del  fangue 
fopra  la  dura  madre,*  ma  s’ ingannano  ;  poiché  cotedo  (an¬ 
gue  non  proviene ,  per  lo  più ,  come  didì ,  fe  non  dai  pie- 
cioli  vafi  della  dura-Madre  rotti  nell’operazione  .  Non  è 
però  il  medefimo,  quando  fi  ritrova  del  fangue  negricante , 
graffo  ,  coagulato  s  o  marcia  fordida  che  tende  al  verde, 
Tom..  UL  L 
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come  Roonhuifìo  dice  avere  fpefìfo  ofiervato  perchè  in  ta 
cafo  fi  ha  luogo  di  credere  che  F  applicazione  del  trapano 
ila  Hata  neceftaria  ,  e  fatta  a  propalilo* 

Da  tutto  ciò  che  ora  abbiamo  detto,  intorno  1*  aderen¬ 
za  della  dura  madre  al  cranio  ,  coteffo  Chirurgo  ricava  due 
confeguenze  .  Pretende  prima  che  non  debbafi  adopera¬ 
re  la  menyngophylax  che  fignifica  il  cufiode  della  mem¬ 
brana  *  per  deprimere  la  dura  madre ,  poiché  con  tal  mez¬ 
zo  altro  non  fì  fa  che  diftaccare  dei  cranio  a  cui  ella  è  natu¬ 
ralmente  attaccata  :  quindi  è  che  pare  ,  che  cotefia  pratica 
non  ha  fiata  polla  in  ufo  dagli  Antichi ,  fe  non  perchè  cre¬ 
devano  che  la  dura  madre  foffe  da  pertutto  libera  da  una 
ali’  altra  futura .  Così  quando  la  ritrovavano  attaccata ,  cre¬ 
devano  che  ciò  folle  centra  natura,  come  è  ni  ani  fello  da 
ciò  che  abbiamo  riferito  di  fopra  di  Ildano;  e  con  tal  de¬ 
pressione  pretendeano  facilitare  F  ufeita  della  marcia  3  o  del 
fangue  contenuto  tra  la  dura  madre  ed  il  cranio. 

La  feconda  confeguenza  che  cava  il. Roonhuifìo  dall*  at¬ 
tacco  della  dura  madre  al  cranio  ,  fì  è  -,  che  non  fi  dovreb¬ 
be  piò  levare  il  cranio  nella  materia  ordinaria  ,  quando  fì 
tratta  di  far  relazioni  in  giustizia  all’  occafigne  delle  ferite, 
contufìoni  o  fratture  della  tefia  ;  perchè  operando  in  tal 
maniera  ,  non  fi  può  diipenlare  di  rompere  i  vali  fangui. 
gni  della  dura  madre  ,  e  per  confeguenza  fi  ritrova  fopra 
di  effa  del  fangue  firavafato  ,  il  quale  fi  potrebbe  inconfì- 
deratamente  prendere  per  un  effetto  della  percoffa  che  ha 
ricevuto  il  ferito. 

Di  piu  ficcarne  dopo  F  applicazione  del  trapano  non  fì 
può  adoperare  rifinimento  lenticolare,  *  nè  il  menyngophy- 
lax ,  fenza  difiaccare  la  dura-madre  ,  qual  inconveniente  fa¬ 
rebbe  il  non  più  fervirfi  di  coteffi  due  firumenti  ?  tanto 
più  che  fembra  che  per  un  grande  sforzo  che  farebbe  Fin- 
fermo  d’  efpirare  colla  bocca  e  narici  ben  chìufe  ,  fi  po- 

treb- 


*  Celfo  dice  che  è  una  lamina  di  bronzo ,  forte  ,  alquanto  elevata ,  leg¬ 
giera  nella  parte  efteriore  ;  fi  adopera  dai  Chirurghi  nelle  ferite  di  capo 
quando  fi  deve  fegare  ed  innalzar  1’  otfo,  e  vi  fia  pericolo  che  nell’  opera, 
zione  s’  offenda  la  membrana  del  cerebro  negligentemente  comprimendola  * 
1.  8.  c. 

*  Coltello  lenticolare .  La  parte  anteriore  della  fua  lamina  è  tagliente  ad 
Aggetto  di  tagliare  le  fcaglie  che  la  corona  potrebbe  aver  lafciate  nell’  orlo 
inferiore  dell’ orifizio  del  cranio.  Il  Bottone,  o  lente  è  nella  fua  eftremità: 
ferve  a  ricevere  la  polvere  ,  perchè  non  cada  fui  cerebro,  poco  è  in  ufo  , 
Schaip,  pag. 298.  fig.  3,  nel  trattato  dell’ operazioni  di  Chirurgia. 
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frebbe  ottenere  il  medefìmo  effetto  che  11  pretende  ottene¬ 
re  coll’ ufo  di  cotefii  due  frumenti. 

Quando  vi  è  una  feffura  nei  Cranio  ,  fi  ritrova  molto 
fpefio  il  fangue  ftra vaiato  fopra  la  dura  madre  ;  ma  cotefto 
fangue  non  viene  Tempre  dai  vafi  fanguigni  di  cotefia  mem¬ 
brana  che  fodero  fiati  rotti  dal  colpo,  poiché  può  facilmen¬ 
te  pafiarvi  dalla  piaga  per  la  feffura  .•  quindi  è  che  fi  può 
in  tal  cafo  tentare  la  refoluzione  di  cotefio  fangue  coi  ri¬ 
medi  refolventi ,  come  fono  fomenti  ,  empiafiri ,  ec.  coms 
fi  fa  nelle  grandi  commozioni  del  cerebro ,  e  nelle  contusio¬ 
ni  di  tefia  ;  e  fi  hanno  molti  efempj  di  guarigioni  ,  dove 
gli  accidenti  erano  tanto  confiderabìli  quanto  nelle  felfure 
del  cranio  .  Il  più  fìcuro  partito  però  è  d5  applicare  il  tra¬ 
pano 

E5  collante  che  fpefio  fuccede  che  le  ferite,  le  quali  ime- 
dici  e  Chirurghi  giudicano  dover  efiere-  trapanate  ,  fono 
fiate  ri  fanate  tuttavia  fenza  F  applicazione  del  Trapano. 

*  A  tal  propofito  è  degna  di  memoria  F Moria Tegnente. 

*  Il  M.  R.  Sig.  D.  Gio:  Battifia  Parolino  d'  anni  50.  in 

*  circa  ,  d’  abito  pingue  ,  e  di  temperamento  fanguigno  bU 

*  liofo,  molto  dedito  al  vino,  volendo  viaggiare  in  Tedia  , 

*  non  molto  lungi  dalla  fua  cafa  li  21.  Luglio7  1751.  for- 

*  prefo  da  fincope  ad  un  tratto  cadde  col  capo  ver  fa 

*  terra  con  tal  impeto  ,  che  rilevò  una  forte  contufione 

*  due  dita  trafverfe  (opra  il  ciglio  deliro  ,  e  tofio  rimale 

*  fenza  fenfo ,  e  moto,  e  vomitò  replicatamele  lineerà bi- 

*  le  con  emorragia  di  poco  fangue  dalle  narici ,  e  orecchio 

*  deliro;  così  che  erafi  refa  un  corpo  cadaverico  ,  ì  polli 

*  erano  deboli,  edofeuri,  e  rendeva  gli eferementi  invoìon- 

*  tarìamente  .  Efiendo  io  chiamato  alla  vifita  fu  falaflato- 
*■  replicatamente  ,  e  dopo  qualche  crifiero  riufeì  far  che  pren- 

*  defie  Folio  di  mandorle  dolci  con  poca  dofe  di  cornachi- 

*  na ,  e  con  ciò  fi  refero  manifefti  i  polli  ,  ed  acquetarono 

*  qualche  vigore  ,  e  nel  terzo  giorno  quali  rìfvegliata  da  un 

*  profonda  letargo  incominciò  farfi  frenetico  ,  e  con  tal 

*  impeto  che  da  più  affilienti  non  fi  poteva  tener  inietto, 

*  e  però  oltre  le  giugulari,  furono  aperte  le  morroidi ,  e  di 
nuovo  F  altre  vene;  onde  riulcì  nel  fettimo giorno  veder- 

*  lo  con  qualche  interpolata  calma  e  lume  di  cognizione  , 

*  e  fi  poteva  rivolgere  in  letto  dalF una  all’altra  parte  ,  e 

*  prendeva  altresì  qualche  ripofo.  Fu  divifa  F  opinione  in- 

*  torno  la  natura  del  male,  evenendo  creduta  firavafazione 

*  di  fangue  tra  il  cranio  e  la  dura  madre,  fi  proponeva  il 

*  Trapano;  ma  perluafo  io  dalla  refifienza  ,  e  nforgimen- 

L  2  *  to 
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*  to  dei  poi  fi  3  come  da  qualche  interpolata  quiete  degli 

*  fpiriti  mi  per  fu  a  fi  effere  una  vera  commozione  del  ce- 

*  rebro  *  limile  alla  riferita  dal  Sig.  Garengeot,  rapportata 

*  nel  tomo  terzo  del  fuo  trattato  delle  fue  oflervazioni  di 

*  Chirurgia  pag.  167.  olfervazione  XXIII.  onde  col  re- 

*  plicato&ufo  dei  faladì  ,  e  dieta  fedato  il  delirio  pafsò  ad 

*  ana  fomma  languidezza  ,  e  ridorato  con  brodi  di  buona 

*  foftanza  nel  corfodi  un  mele  fi  rillabilì  in  falute  ,  e  per  un 

*  altro  mefe  fi  flette  privo  di  memoria,  la  parte  contufa  non 

*  aveva  ferita  ,  bensì  appariva  una  femplice  lividura ,  ed  in 

*  detto  luogo  furono  applicati  fomenti  nervini,  ed  unzioni 

*  di  tal  natura  .  In  una  parola  i  replicati  falaffi  tanto  utili 

*  riconofciuti  dall’  antidetto  Autore  ,  ed  i  differì  oleofì  e 

*  difcreti  purganti  colia  rigorofa  dieta  rimilero  le  deli- 

*  catiffime  parti  del  cerebro  nel  loro  primiero  naturale 

*  flato  contro  la  comune  afpettazione  - 

Quello  è  ciò  che  dice  il  celebre  Berengario  da  Carpi  nel  fuo 
libro  delle  fratture  del  cranio  Capitolo  XXV.  Una  perfo- 
5,  na ,  dice  egli,  elfendo  Hata  ferita  nella  teda  con  felfura 
5,  nel  Cranio  ,  un  poco  maggiore  di  una  felfura  capillare 
„  penetrante  ,  fenza  offefa  della  membrana  ,  verfo  il  fe- 
3,  condo  giorno  io  olfervai  accidenti  che  mi  fecero  cono- 
5,  fcere  che  vi  era  frattura  nel  Cranio;  e  però  volli  ap- 
plicare  il  trapano  per  dilatar  la  felfura  ;  ma  1’  infermo 
3,  non  volendo  acconfentirvi  ,  fui  obbligato  di  fervirmi  cf 
„  altri  convenevoli  rimedi  per  procurare  la  guarigione  « 
3,  Ufciva  ogni  giorno  per  la  felfura  molta  marcia  facendo 
3,  chiudere  le  narici,  e  la  bocca  alfinfermo  ,  «comandando- 
3,  gli  di  fare  una  fotte  efpirazione  ;  e  con  tali  mezzi  rifa- 
3,  nò  lenza  1’ applicazione  del  trapano  ,  quantunque  vi  folfe 
„  febbre,  rigori,  ed  inquietudini  continue  quali  fino  aicin- 
3,  quantefimo  giorno. 

Foredo  nel  XXIII.  libro  delle  fue  olfervazioni  riferifce 
che  alcuni  feriti  che  avevano  felfure  nel  cranio  ,  furono  ri- 
fanati  coi  rimedi  refoiventi  contro  T  opinione  di  tutti. 

Il  Lanfranco  nel  fuo  fecondo  libro  delle  ferite  di  teda 
Capitolo  I.  pretende  altresì  aver  rifanato  molte  più  ferite 
di  teda  coi  medicamenti,  che  coll’applicazione  del  trapa¬ 
no,,  perchè,  die’ egli  ,  io  non  mi  fervo  di  verun  idrumento 
3,  per  levar  l’offo  che  in  due  cali  ;  I.  quando  il  Cranio  è 
a,  rotto  in  tal  maniera  che  un  pezzo  è  impegnato  fotto  T 
5,  odo  fano  ;  II.  quando  un  pezzo  feparato  dal  cranio  purr- 
3,  ge  la  dura  madre;  perchè  in  un  cafo  firn  ile ,  fi  deve  to- 
5*  fio  levare  il  pezzo  dell’  offo . 

Vi- 
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Vido  Vidio  Fiorentino  dice  il  medefimo  nelle  Tue  Spie¬ 
gazioni  Sopra  il  libro  d’Ippocrate  Spettante  alle  ferite  di  te¬ 
la,  dove  riferifce  anche  il  tettimonio  d’un  famofo  Chirur¬ 
go,-  chiamato  Perufro  ,  che  vantava  d’  aver  rifanate  molta 
più  ferite  di  tetta  con  ferita  del  cranio  ,  col  mezzo  dei  me¬ 
dicamenti  ,  che  coll’ applicazione  del  trapano. 

Tutta  ciò  che  fin  qui  fi  è  riferito,  non  é  indegno  deli’ 
attenzione  dei  periti  Chirurghi  per  Ichivar  di  fare  nella  lo¬ 
ro  pratica  in  molti  incontri  un’operazione  ,  di  cui  potreb» 
bono  molto  ben  fare  di  meno.  Ca ) 

Ma  per  continuazione  dei  mio  intfaprefo  ittituto  pattò  a 
far  vedere  quanto  più  chiaramente  tratta  il  Sig.  Scharp 
dell’operazione  del  Trapano  ,  Sperando  con  ciò  d’appagar 
appieno  la  curiofità  e  dei  principianti  e  dei  più  fperi men¬ 
tati  Profettori  di  Chirurgia  . 

Ceretta  operazione  ,  (  ecco  le  fue  parole  )  confitte  nel 
fare  uno  o  più  fori  nei  cranio  ,  ad  oggetto  di  poter  intro¬ 
durvi  un  ittrumento  per  levare  alcuni  pezzi  d’otta,  che  con 
pere  otta  violenta  fono  ttati  affondati ,  e  fpinti  contro  il  ce¬ 
re  bro  ;  o  ad  oggetto  di  dare  efito  al  fangue,  o  alla  marcia 
che  fi  ritrova  ripotta  in  qualche  parte  lotto  il  cranio  . 

Le  fratture  del  cranio  fono  fernpre  peri  colo  fi  (fi  me  ,  non 
per  cagione  del  danno  che  eotetta  parte  riceve  in  fe  me- 
defìma  ,  ma  perchè  è  offe  fa  il  cerebro  ,  per  cagione  della 
comprettione  che  foffre  per  pane  dell’otto  infranto  ,  o  per 
parte  dei  fangue  ttravafato,  e  della  marcia  .  Se  adunque  i 
fintomi  che  una  frattura  produce  ,  fono  talvolta  la  conse¬ 
guenza  di  una  femplice  ttravafazione  di  fangue  ,  come  Suc¬ 
cede  quando  il  cranio  non  è  interamente  depretto  ;  ne  fie~ 
gue  che  la  rottura  de’  vafi  del  cerebro  ,  Senza  che  vi  fi  a 
frattura  ,  deve  neceffariamente  cagionare  i  medefìmi  acci¬ 
denti  .  Così  fpetto  liamo  obbligati  trapanare  ,  benché  non 
fia  offefo  il  cranio;  ma  Solamente  i  vafi  della  dura  madre, 
e  della  pia  madre. 

Gli  Autori  che  hanno  trattato  di  eotetta  operazione  , 
hanno  deferitto  Sotto  una  gran  varietà  di  nomi  i  differenti 
accidenti  ,  ne’  quali  convenga  .  Ma  le  denominazioni  ordi¬ 
narie  che  fono  in  picciolo  numero  e  conofciute  da  tutti  1 
Chirurghi  ,  battano  pienamente  per  intendere  la  natura  di 
tutti  i  cafi  che  pattano  accadere . 

Quan- 


(a’)  Vedi  ancora  quello  che  riferifce  il  Sig.  Ruifchio  in  una  delle  lut 
olfervtzions . 
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Quando  ii  cranio  è  depreffo  ai  di  dentro  fenza  che  vi  fi& 
frattura ,  quella  fi  chiama  depreffione  .  Quando  è  rotto  no¬ 
tabilmente  ,  fi  chiama  frattura .  Se  è  rotto  ,  e  depredo  nei 
medefimo  tempo  ,  quella  è  frattura  con  deprejfione  .  Se  è 
{blamente  fedo  fenza  depreffione  ,  quantunque  quella  fia 
propriamente  una  frattura  ,  ciò  porta  il  nome  dì  feffura  o 
crepatura  .  Se  non  comparifce  veruno  di  coletti  accidenti  , 
Benché  fe  ne  abbia  avuto  fofpetto  ,  i  fintomi  fi  deono  attri¬ 
buire  alla  commozione  del  cerebro  .  Quelle  fono  le  quattro 
difiinzioni  che  fono  in  ufo  5  e  che  contengono  pienamente 
tutte  T altre. 

La  depreffione  del  cranio  fenza  frattura  è  rara  5  e  non  ha 
luogo  che  nei  fanciulli  ,  le  di  cui  offa  fono  più  arrendevo¬ 
li  ,  e  più  molli  di  quelle  degli  adulti  .  Ne  ho  veduto  io 
fìeffo  un  efempio  in  una  Fanciulla  d'anni  fette*  Da  che  fu 
ferita  ,  ebbe  i  fìntomi  d’una  compreffione  del  cerebro,  ma 
che  Gettarono  in  poco  tempo.  La  percotta  produfse  un  graf¬ 
fo  tumore  fopra  fiotto  Parietale  .  Ettendo  io  fiato  chiama¬ 
to  per  medicarla  alcuni  giorni  dopo  fi  accidente  »  aperfi  Li¬ 
bito  il  tumore  levando  una  porzione  del  Pericranio  di  ri¬ 
fonda  figura  ,  e  levai  molto  fangue  coagulato  ,  che  era  fiot¬ 
to  il  Periottio.  Medicai  poi  la  depreffione  colle  filaccia  afciut- 
te  ,  e  fi  inferma  non  avendo  verun  cattivo 'fintoma  ,  conti¬ 
nuai  il  medefimo  metodo ,  fino  che  nei  termine  di  fei  fel¬ 
liniane  incirca  fu  perfettamente  rifanata  • 

Quando  fi  ha  ricevuto  qualche  percotta  nel  cranio  ,  che’ 
fichieda  fi  operazione  del  Trapano,  i  fegni  della  frattura  fo¬ 
no  per  fi  ordinario  molto  evidenti  ;  perchè  fovente  il  Peri- 
cranio  è  talmente  lacerato  che  ella  fi  prefenta  allo  figliar¬ 
lo  .  Ma  fe  la  ferita  del  Pericranio  è  sì  picciola  ,  che  non 
li  potta  fe  non  introdurvi  lo  fpecillo  ,  fi  deve  allora  giudi¬ 
care  della  frattura  9  palpando  la  fuperficìe  dell’otto  ,  avendo 
riguardo  di  non  prendere  una  futura  per  una  frattura;  come 
Ippocrate  s^accorfe  ettere  a  fe  medefimo  accaduto,  e  quelfi 
ingenua  confeffione  che  ha  fatta  del  fuo  errore  ,  acciocché 
trattenga  gli  altri  perchè  non  ne  commettano  un  Ornile,  non 
lo  ha  refo  men  rifpettabile  alla  potterità  ,  che  fi  altre  fue 
grandi  qualità  .  Se  il  Pericranio  non  è  intaccato ,  convie¬ 
ne  premere  intorno  la  tetta  colle  dita,  finochè  fi  infermo  fi 
lamenta  di  fentir  dolore  in  qualche  parte  ,  che  farà ,  fecon¬ 
do  ogni  apparenza,  la  fede  del  male  ;  e  fe  il  Pericranio  è 
{eparato  dai  cranio  in  tal  fito,  quello  è  un  fegno  quali  in¬ 
fallibile. 

I  fintomi  d’  una  frattura  fono  fi  efito  del  fangue  dalle  o- 

rec- 
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recchie,  e  dal  nafo  ,  la  perdita  del  fentimento  ,  il  vomitò» 
il  fopimento  ,  il  delirio  3  1’ e  fito  involontario  dell’  orina  ?  e 
degli  efcrementi  .  Ma  «quello  di  cui  piu  fi  deve  far  cafo  , 
fi  è  la  deprefiione  deporto  ,  o  l’inegualità  della  fua  fuper- 
ficie  efterìore  :  perchè  tutti  gli  altri  fintomi  s’incontrano 
colle  femplici  commozioni  del  cerebro  che  rifanano  fenza 
Trapano  ;  e  da  un  altro  canto  vi  fono  fratture  dove  quelli 
non  fi  ritrovano,  o  almeno  non  fono  che  leggieri.8  dì  mo¬ 
do  che  coterti  fintomi  foli  ,  e  fenza  efaminare  la  parte  of¬ 
fe  fa  ,  non  fono  che  una  regola  molto  incerta  per  conofcere 
una  frattura» 

Nelle  commozioni  fenza  frattura  che  fono  accompagna¬ 
te  dai  fintomi  che  fi  fono  riferiti,  e  che  terminano  felice¬ 
mente  ,  i  vali  dei  cerebro  ,  e  delle  fue  membrane  fono  fel¬ 
lamente  infiammati  ,  e  dilatati  ?  dove  fe  fono  rotti ,  riaffor- 
bono  il  fangue  rtravafato  .  Quindi  è  che  convien  (occorre¬ 
re  la  natura  con  abbondanti  faìaffi  ,  con  clifieri  ,  e  con  al¬ 
tre  evacuazioni ,  e  regolarfi  in  egual  modo  in  tutte  le  frat¬ 
ture,  dove  l’infermo  non  è  tortamente  trapanato . 

Intanto  benché  le  commozioni  accompagnate  dai  mola¬ 
rti  accidenti,  dei  quali  ho  favellato,  talvolta  nfanino;  ciò 
è  così  di  rado,  che  quando  fuccedono,  non  vi  è  ragione  ve- 
runa  che  debba  far  trafeurare  l’operazione,  fe  non  Pi m Raf¬ 
fi  bili  tà  che  vi  fia  ,  di  riconofcere  il  fito  della  commozio¬ 
ne  .  Le  occafìoni  che  ho  avuto  d’  aprir  perfone  che  erano 
morte  da  una  fimile  infermità  ,  mi  hanno  convinto  appie¬ 
no  del  poco  fondamento  che  fi  deve  fare  {opra  ogn’  altro 
metodo,  che  quello  d’aprire  il  cranio,  per  votare  Pabfcef- 
fo  che  diventa  affai  confiderabile  ,  perchè  la  marcia  fi  ri¬ 
trova  rinchiufa  ,  e  che  prima  di  dare  la  morte  s’  eftende 
fopra  una  gran  parte  del  cerebro . 

Gli  Autori  disputano  molto  fopra  la  poffibilità  deila  con* 
tra  fejjura ,  cioè  d’una  fertura  del  cranio  in  un  fito  del  ca¬ 
po  opporta  a  quello  che  ha  ricevuta  la  percorta  ,  o  d’  una 
frattura  della  tavola  interna  ,  mentre  1’  efierna  rerta  intat¬ 
ta  .  Ma  vi  fono  efempj  ,  che  pongono  la  cofa  fuor  di  dub¬ 
bio,  fupporto  che  fiano  fedelmente  riferiti;  ed  è  certirtìmo 
che  fe  l’infermo  fente  dolore  in  un  fito  lontano  da  quello 
dove  ha  ricevuta  la  percoffa  ,  fi  può  con  tutta  ficurezza  a- 
pri  re  il  Pericranio  ,  ed  applicare  il  Trapano  fopra  il  fito 
che  è  la  fede  del  dolore . 

Vi  fono  Chirurghi  che  pretendono  che  i  vafi  del  Diploé 
fi  rompano  talvolta  in  una  commozione  ?  e  che  la  marcia 
facendoli  una  rtrada  attraverfo  la  tavola  interna  del  cranio 

firn 
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fj{io  al  cerebro ,  richieda  il  Trapano.  Ma  credo  che  ciò  Tia 
detto  fenza  molto  fondamento. 

Quando  fi  è  ficuro  che  vi  fia  frattura  ,  o  deprefiione  , 
Benché  i  fintomi  diminuifcano  a  un  fegno  confiderabile,  è 
nulladimeno  convenevole  trapanare  colla  pofiibil  prefiez- 
za  a  fine  d’impedire  che  l’abfceffo  non  s  efienda  ;  il  che 
poco  fia  a  fuccedere  dopo  la  rottura  dei  vafi  del  cerebro  , 
e  delle  fue  membrane  e  ordinariamente  in  pochi  giorni  . 
Intanto  fi  fono  vedute  molte  fratture  che  non  fono  fiate 
feguite  da  un  abfcelfo  mortale.,  anche  lungo  tempo  dopo  T 
accidente. 

Ho  una  volta  trapanato  una  Fanciulla  circa  cento  giorni 
dopo  Ja  percoffa  ricevuta  .  Ella  avea  frattura  ,  e  depreflio- 
ne  nella  parte  inferiore  deli’  offo  Parietale  ,  e  nella  parte 
fuperiore  dell’  olio  Temporale  .  L’  inferma  aveva  gettato 
fangue  dal  nafo  ,  e  dalie  orecchie  ,  tofio  che  fu  fiata  feri¬ 
ta  ;  ella  reftava  fopita  dì  tratto  in  tratto  ,  e  avea  fentito 
gualche  picciol  dolore  ;  finché  verfo  il  novantefimo  giorno 
1  fintomi  della  compreffìone  del  cerebro  fi  refero  più  violenti , 
e  poco  tempo  dopo  Lo  fui  chiamato  .  Cote  fio  efempio  ,  e 
molti  altri  della  mede  (ima  fpezie  che  fi  ritrovano  negli 
Autori  dimofirano  quanto  poco  fia  da  fondarli  fopra  la 
fanazione  apparente  d’  una  firavafazione  di  fangue  ,  o  di 
una  deprefiione  del  cranio  fopra  il  cerebro  ,  quando  non  fi 
ha  fatta  la  trapanazione  . 

Il  modo  di  medicare  una  frattura  del  cranio  dipende  dal¬ 
la  natura  della  frattura  ,  e  dal  danno  che  ha  (offerto  il  Pe- 
ricranio.  Se  la  ferita  dei  tegumenti  è  angolare  ,  e  con  la¬ 
cerazione  ,  fi  potranno  tagliare  que’  pezzi  ,  ed  aver  con  tal 
mezzo  molto  Spazio  per  applicare  la  corona  del  Trapano  . 
Se  l’offo  è  rotto  in  più  pezzi  ,  fi  pofiono  levare  colle  ta- 
nagliucce  ;  o  fe  vi  è  nel  medefimo  tempo  una  deprefiione 
di  cranio,  i  pezzi  che  fi  faranno  levati,  daranno  mezzo  d’ 
Introdurre  l’ elevatore  per  rialzare  la  deprefiione ,  fenza  che 
vi  fia  bìfogno  di  forar  l1  offo . 

Ma  fe  la  frattura  non  è  complicata  con  una  ferita  del 
Pericranio  ,  o  fe  cotefia  ferita  è  troppo  picciola  per  appli¬ 
care  il  Trapano  ,  ciò  che  ordinariamente  accade  ;  conviene 
allora  fcoprir  la  frattura  ,  levando  un  gran  pezzo  del  Peri- 
cranio  .  Alcuni  Chirurghi  cofiumano  fare  per  tale  effetto 
un  taglio  in  croce  ,  e  preferiscono  coteffo  metodo  ad  agii 
altro,  immaginandoli  che  la  piaga  fi  rifanerà  molto  più  facil¬ 
mente  dopo  l’operazione  ,  col  mezzo  dell’avvicinamento  che 
fi  farà  de’  fuoì  angoli  ,  e  che  fi  fchiverà  lo  sfogli  amento  dell’ 
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©Ho  ,  e  la  moleftia  d’  una  lunga  medicatura  ,  fuppoflo  che 
non  fi  ritrovi  frattura  ,  come  talvolta  fuccede  dopo  aver 
tagliato  il  Pericranio  .  Ma  tutti  quelli  che  hanno  veduto 
praticare  il  taglio  in  croce  ,  debbono  conofcere  la  fallita 
delle  ragioni  che  11  adducono  per  autorizzarlo .  Perchè  mai, 
o  quali  mai  non  fuccede  che  s’  apra  il  Pericranio  per  efa- 
minare  fe  Ea  rotto  il  cranio,  (alvo  fe  non  vi  li  a  contulio- 
ne  nel  Pericranio  .  Cotefta  contufìone  produce  una  abbon¬ 
dante  fuppurazione  ,  e  la  marcia  allogandoli  tra  il  cranio 
e  la  pelle  irnpedifce  che  il  male  preminente  rifarli,  e  pa¬ 
rimente  per  P ordinario  cagiona  una  carie  dell’olio,  acciden¬ 
te  che  fi  ha  difegno  di  fchivare  col  taglio  del  Pericranio.  Fi¬ 
nalmente  le  labbra  della  ferita  fovente  divengon  callofe  ;  di 
modo  che  per  procurar  la  cicatrice  conviene  tagliarle .  5 

Se  ciò  che  io  dico  contro  il  taglio  in  croce  ,  è  vero  f 
quando  non  fi  trapana  ,  egli  ha  ancora  molto  più  forza  , 
quando  lì  è  ficuro  di  trapanare  .  Quello  è  il  motivo,  per 
cui  quando  li  fcuopre  il  cranio  con  mira  di  fare  Iterazio¬ 
ne  ,  credo  che  fempre  li  debba  togliere  un  pezzo  del  Peri- 
cranio  ,  e  che  quella  fi  a  m  affi  ma  incontrallabile  .  li  cranio 
facilmente  ri  velie  fi  di  piccioli  grani  carnofi  dopo  alcuni  gior¬ 
ni,  fe  lì  medica  femplicemente  colle  filaccia  afcìutte;  e  rare 
volte  fi  caria ,  almeno  quando  non  fia  corrofo  dalia  marcia 
che  viene  dal  cerebro  in  gran  quantità . 

Se  dopo  che  fi  è  denudato,  la  nuova  carne  tarda  di  trop¬ 
po  a  ricoprir  la  fua  luperficie  ,  fi  può  accelerarne  la  rige¬ 
nerazione  facendo  piccioli  fori  nella  faftanza  dell’  odo  ,  o 
rafchiandola  col  Rafpatojo  .  La  parte  del  Pericranio  che  li 
leva ,  può  avere  prelfo  poco  la  figura  rotonda ,  e  per  e  fiere 
più  ficuro  dell’ ellenfione  della  frattura,  è  bene  che  la  par¬ 
te  tolta  àbbia  egualmente  altrettanta  lunghezza  .  Si  ritro¬ 
veranno  a  mio  credere  pochi  Chirurghi  che  vogliano  denu¬ 
dare  il  cranio  in  una  tale  eftenfione  .  Ma  chiunque  cono¬ 
scerà  i  grandi  avvantaggi  che  fi  cavano  da  cotefto  metodo, 
ed  il  poco  pericolo  che  l’accompagna ,  non  ne  Idarà  un  mo¬ 
mento  dubbiofo . 

Quando  è  levato  il  Pericranio ,  conviene  diflaccare  il  Pe¬ 
riodo  ,  e  immantinente  fermare  il  fangue  .  In  tal  modo  fi 
potrà  trapanare  fenza  intermiffione  .  Intanto  1’  emorragia 
comparifce  sì  incomoda  in  tale  occàfione  ,  che  è  diventata 
in  confeguenza  una  pratica  univerfale  rimettere  nel  feguen- 
te  giorno  l’operazione  del  Trapano  .  Ma  catello  timore  è 
fenza  fondamento  ;  perchè  fe  fi  legano  i  vali  più  groffi  ,  è 
facile  fermare  il  fangue  degli  altri  con  poche  fila  afciutte; 
Tom  UU  M  e  al- 
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e  allora  s’ opererà  fenza  verun  inconveniente  .  Coletto  è  il 
metodo  che  io  fteffo  ho  fempre  feguito  ,  e  lo  raccomando 
agli  altri  3  confiderando  la  grandezza  del  pericolo  ,  e  che 
fpefiò  r  infermo  muore  in  meno  di  ventiquattrore  j  quan¬ 
do  il  cerchio  è  gagliardamente  compretto  da  un  olio  ixi« 

franto .  x 

Prima  di  venire  all’applicazione  del  Trapano  e  da^  ram¬ 
mentarli  ,  che  vi  fono  alcuni  (iti  del  cranio  ,  ne’  qua¬ 
li  non  fi  dovrà  applicare  catello  ittrumento  con  tanta 
ficurezza  come  fopra  alcuni  altri .  Tutti  gli  Autori  dicono 
che  è  pericolofo  trapanare  fopra  tutta  la  lunghezza  della 
futura  fagittale  fino  al  nafo ,  per  cagione  della  fpina  inter¬ 
na  deir  otto  coronale  *  e  del  feno  longitudinale  fuperiore 
che  rifiede  fopra  cotett’ offo .  Si  fuppone  che  farebbe  necef- 
fariamente  ferito  dalla  corona  del  Trapano  ,  e  che  l’emor¬ 
ragia  *,  che  ne  fegùitte,  farebbe  per  confeguenza  morire  l’in¬ 
fermo  . 

Ma  benché  fi  potette  contro  1’  opinione  generale  trapa¬ 
nare  fopra  cotefto  feno  fenza  offenderlo  ,  e  che  quando  s’ 
offendette ,  1*  emorragia  fecondo  ogni  apparenza  non  fareb¬ 
be  mortale  ,  come  ne  ho  veduti  due  efempj  ;  tuttavia  ella 
farebbe  almeno  molto  incomoda  ,  e  poiché  vi  è  dello  fpa- 
zio  in  cotetta  parte  dei  cranio  ,  credo  che  in  effetto  non  fi 
debba  aprire  tutta  la  lunghezza,  di  cui  ho  favellato  . 

I  feni  frontali  non  permettono  ancora  d’applicare  il  Tra¬ 
pano  vicino  alle  orbite  degli  occhi .  E  perciò  fe  l’offo  coro¬ 
nale  fotte  depretto  vicino  a  cotette  cavità ,  il  Chirurgo  dee 
far  l’apertura  al  di  fotto,  o  nel  lato  della  frattura:  perchè 
fe  la  faceffe  piu  batta  ,  non  entrerebbe  che  nel  feno  .  Così 
non  otterrebbe  il  fuo  fine  ,  che  è  di  procurare  alla  marcia 
un  efito  per  fcolare  dal  cerebro  ,  o  d'  avere  il  mezzo  di 
•  rialzare  la  depreffione  dell’otto.  D’altronde  l’apertura  del 
feno  lafcierebbe  forfè  una  fittola  incurabile ,  fuppotto  che  1’ 
infermo  fi  ricuperatte . 

L’  otto  occipitale  effendo  molto  ineguale,  tanto  nella  fua 
fuperficie  etterna ,  che  nell’  interna  ,  1’  operazione  del  Tra¬ 
pano  vi  è  quali  impraticabile  :  oltredichè  i  grotti  feni  che: 
occupano  una  sì  grande  eftenfione  di  cotefto  otto  ,  lafciano 
appena  badante  fpazio  per  forarlo  fenza  pericolo  di  ferirli . 
Ma  altresì  egli  è  tanto  al  coperto  dall’ ingiurie  etterne  per 
la  fua  fituazione  ,  e  per  la  fua  forza  naturale  ,  che  ad  etto 
non  accade  così  fpeftò,come  all’ altre  otta  del  cranio,  d’ef- 
fere  infranto  ;  e  quando  ciò  accade  ,  la  frattura  è  ordina¬ 
riamente  feguita  da  una  pronta  morte  s  perchè  il  eerebel- 
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lo  eh’ è  fodenuto  da  cotedo  odo  ,  fi  ritrova  danneggiata  $ 
così  T  operazione  è  rare  volte  neceffaria  in  fimile  occa- 
fione » 

Egli  è  vero  che  F  angolo  fape riore  delF  offa  occipitale  è 
fituato  più  alto  che  il  cerebello  ,  e  che  quando  è  infranto  s 
o  depredo  ,  il  pericolo  non  è  così  predante  .  Nulladimeno 
come  il  leno  longitudinale  pada  rodo  il  mezzo  di  cotedo 
angolo  ,  e  che  i  ledi  laterali  fi  tua  ti  più  a  bado  non  ne  fo¬ 
no  lontani ,  è  conveniente  nel  calo  di  cui  fi  tratta  ,  il  tra¬ 
panar  nella  parte  inferiore  deli7  odo  parietale  lenza  toccare 
neUoccipitale^dove  tale  operazione  per  confeguenza  non  pub 
quali  mai  edere  convenevole» 

Si  pub  offervare  che  ho  detto  5  parlando  delle  ferite  del 
cerebello  cagionate  da  una  frattura  ,  che  fi  trovavano  ordi¬ 
nariamente  mortali  .  Non  intraprenderò  di  decidere  per 
quanto  tempo  polfa  vivere  ancora  un  infermo  ,  quando  ha 
della  marcia  fopra  la  fuperfìcie  di  coteda  parte  .  Ma  credo 
non  edervi  verun  efempio  di  guarigione  dopo  un  abfceff© 
dei  cerebello  *  ed- in  quanto  alle  lue  ferite ,  fono  qua 0  Tubi- 
to  leguite  dalla  morte.  Coteda  gran  differenza  che  s’incon¬ 
tra  tra  il  pericolo  delle  infermità  delcerebro,  e  quello  del¬ 
ie  infermità  del  cerebello,  ha  fatto  credere  che  il  primo  fia 
fedamente  F  organa  dei  moti  animali  ,  ed  il  fecondo  dei 
moti  vitali  * 

Le  parti  dove  non  fi  deve  applicare  la  corona  del  Tra¬ 
pano  ,  fono  adunque  le  tre  che  ho  riferite  *  cioè  la  futura 
fagittale,  l’odo  coronale  vicino  alle  orbite  degli  occhi,  eF 
odo  occipitale  .  Quando  vi  è  frattura  in  ogn’altro  fito  più  al¬ 
to  deli’ orecchie ,  nulla  deve  impedire  F operazione.  Se  non 
vi  è  che  una  picciola  fedura  ,  fenza  veruna  depredìone  ,  o 
mozione  dell’ odo,  fi  pub  trapanare  fopra  la  fedura  medefi- 
ma  ;  il  che  darà  ben  più  predamente  un  efito  al  fangue 
©  alla  marcia  ripoda  fotto  Foffo  ,  di  quello  che  fe  fi  tra¬ 
panante  ad  una  certa  didanza.  Se  la  fedura  è  confiderabile, 
e  Fodo  debilitato,  o  depredo  ,  fi  dee  applicare  il  Trapano 
in  uno  dei  lati  della  fedura  ;  ma  in  maniera  che  ella  fac¬ 
cia  una  parte  della  circonferenza  dei  pezzo  che  fifegherà. 

E’  Tempre  meglio  forare  vicino  all’  orlo  inferiore  delia 
frattura,  perchè  la  declività  dei  foro  fomminidrerà  alla  mar¬ 
cia  un  efito  più  facile.  Frattanto  il  mal  fondato  timore  che 
il  cerebro  efca  da  cotedo  foro,  fu  la  cagione  che  molti  ce¬ 
lebri  Chirurghi  fi  fono  fcodati  da  quefta  regola  nella  loro 
pratica.  Se  una  fola  apertura  non  bada  per  innalzare  tutta 
k  depredarne  dell’ odo,  converrà  farne  una  feconda,  ed  una 
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terza  ,  ed  ancor  più  ,  fino  a  che  fi  ha  refo  tutto  il  cranio 
unito. 

Egli  è  fpeflo  néceffario  di  ricominciare  cote  (la  operazio¬ 
ne  due  o  tre  volte ,  ed  in  qualche  occafione  fi  replicò  fino 
a  dodici  volte  con  buon  fucceffo  ;  il  che  io  riferifco  pe 
dimofirare  il  poco  pericolo  che  vi  è  di  fegare  il  cranio  ,  o 
di  denudare  la  dura  madre  *  ed  il  cerebro  ,  quando  non  vi 
è  più  compresane  .  In  effetto  T  inconveniente  di  fcoprire 
il  cerebro  è  sì  poca  cola  in  comparazione  d’una  commozio¬ 
ne ,  odi  un  abfceffo  cagionato  dalla  marcia  racchiufa  lotto 
il  cranio  ,  che  le  fratture  del  cranio  ,  dove  1’  offo  in  tutta 
la  fera  efienfione  è  infranto  ,  e  ridotto  in  fcaglie,  ma  che 
fi  può  toglierlo,  rifanano  molto  più  prefio  ,  che  una  fem- 
plice  feffura  ,  dove  T  abfceffo  non  fi  potrà  votare  libera¬ 
mente  .  Così  quantunque  una  frattura  con  depreffione  pof- 
fa  effere  rialzata  col  mezzo  di  una  fola  apertura  y  nulladi- 
meno  fe  ella  è  di  una  lunghezza  confiderabile  ,  è  quafi  af- 
folutamente  neceffario  di  farne  una  o  due  altre  per  lo  fco- 
lo  della  marcia  .  In  difetto  di  quefia  precauzione  fi  vedo¬ 
no  abfceffi  ,  la  fuppurazione  dei  quali  crefce  ogni  giorno  , 
e  che  dopo  alcune  Settimane  privano  di  vita  T infermo. 

Quelli  che  fono  nell1  occafione  di  aprire  perfone  che  fo¬ 
no  morte  da  cotefio  accidente  ,  faranno  convinti  della  ve¬ 
rità  di  ciò  ,  eh’  io  avanzo  :  perchè  collantemente  ritrovano 
marcia  ripofia  fotto  il  cranio,  non  foio  in  tutta  V efienfio¬ 
ne  della  feffura,  ma  ancora  tutto  all’ intorno  ,  e  che  pari¬ 
mente  /efiende  talvolta  fopra  un  quarto  della  fuperficie  del 
cerebro . 

Nelle  commozioni  del  cerebro  fenza  frattura  del  cranio 
fe  s'adopra  il  Trapano  ,  e  che  poi  vi  fia  un’  abbondante 
fuppurazione  ,  farà  convenevole  fare  ancor  altre  aperture 
che  vadano  fino  ali’ abfceffo  ;  di  cui  fi  congetturerà  facil¬ 
mente  la  lunazione  ,  efaminando  da  qual  parte  venga  la 
marcia  . 

Ecco  il  modo  di  trapanare  «  Avendo  collocato  P  infermo 
in  tal  maniera  che  abbia  ferma  la  tefta  ,  o  in  un  letto  con 
la  tefta  appoggiata  fui  guanciale  ,  o  che  fi  collochi  in  una 
fedia  baffa  ,  il  Chirurgo  legnerà  colla  Piramide  della  coro¬ 
na  il  centro  del  pezzo  d’  offa  che  fi  vuol  tagliare  .  Di  poi 
col  Trapano  forativo  farà  un  foro  molto  profondo  per  rice¬ 
vere  la  Piramide.  Quefia  effendo  ferma  nel  foro  ,  impedi¬ 
rà  la  corona  di  fdrucciolare  ;  e  le  cofe  effendo  in  tale  fia¬ 
to  ,  il  Chirurgo  continuerà  a  fegare  ,  finché  l’ imprefiìone 
fatta  dalla  corona  gli  dia  fermezza,  fenza  bifogno  della  Pr 
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rsrmide  v  che  allora  fi  dee  levare  ,  perchè  non  ferina  il  ce¬ 
lebro  prima  che  la  corona  abbia  attraverfato  il  cranio;  co« 
mé  ella  non  lafcierebbe  di  ferirlo  alia  fine,  perchè  avanza 
la  corona  in  lunghezza  . 

Forando  1*  offo  fi  mette  della  fegatura  tra  i  denti  della 
corona,  quando  fi  giunge  al  Diploe.  Quindi  è  che  fi  devo 
aver  pronta  una  fcopettina,  ad  oggetto  di  nettarli  di  tem¬ 
po  in  tempo  e  con  uno  fpecillo  puntato  fi  dee  levare  la 
polvere  che  f>  ritrova  nei  fegno  circolare  che  fa  la  corona. 
Avendo  attenzione ,  fe  quello  fegno  è  più-  profondo  da  una 
parte  che  dall’altra  ,  d’appoggiar  di  vantaggio  dalla  parte 
in  cui  è  minor  F  impresone  ,  a  fine  di  poter  fegare  tutta 
la  grofiezza  dell' offa  in  un  medefimo  tempo  ^  Per  efeguire 
tutto  ciò  fenza  fermarfi  le  non  il  meno  che  fia  poflìbile  f 
farà  bene  edere  premunito  di  due  corone  che  fiano  preci- 
famente  della  medefima  grandezza  ,  ad  oggetto  che  un  Aiu¬ 
tante  polla  nettarne  una  ,  mentre  il  Chirurgo  opera  coli" 
altra .  . 

Si  configlia  fegare  coraggiofamente  fino  che  fiali  perve* 
nato  al  Diploe  ;  il  quale  fi  dice  che  fi  farà  fempre  cono* 
fcere  dal  fangue  che  ne  ufcirà  .  Tuttavia  tal  fegno  non  è 
certo  ,  e  non  è  da  fidarfene  :  perchè  quantunque  il  Diploe 
da  per  tutto  dove  egli  è,  fi  manifelli  col  fangue  ch’ei  fòm- 
minifira  ;  tal  volta  nondimeno  il  cranio  è  così  fonile  ,  che 
non  ha  Diploe  .  Allora  fe  continua  l’operatore  a  fpingere 
il  fuo  ifirumento  colla  fperanza  d’  incontrar  tale  fofianza  , 
ferirebbe  imprudentemente  il  cerebro  .  Gorello  cafo  non  è 
molto  comune  ,*  ma  lo  è  affai  perchè  fi  abbia  in  confiderà- 
zinne  ,  e  che  fi  prenda  cura  d  efaminare  ,  fe  dopo  che  li 
ha  fegato  un  poco,  il  pezzo  d’ofiò  crolla.  Cotefia  è  l’uni¬ 
ca  regola  che  fi  deve  feguire ,  quando  fi  è  di  là  dal  Diploe ; 
e  prima  che  vi  fi  giunga  ,  fi  può  ugualmente  aver  atten¬ 
zione  a  tal  regola  ,  fenza  perdere  molto  tempo  .11  pezzo 
d’ offo  eftendo  interamente  fegato  ,  e  a  nulla  più  effendo 
attaccato  ,  fi  può  levar  colle  tanagliette  inventate  per  tale 
effetto  ;  e  fe  F  orlo  inferiore  del  foro  vicino  alla  dura  ma¬ 
dre  è  fornito  di  picciole  pùnte  d’  offo  ,  fi  potrà  rafparlo  e 
renderlo  unito  con  un  coltello  Lenticolato. 

Ecco  la  foffanza  dell’operazione  del  Trapano.  Tutto  ciò 
che  reffa  a  fare,  fi  è,  introdurre  un  Elevatolo  nell’apertu¬ 
ra  ,  ed  innalzare  con  coteffo  ifirumento  la  depreffiqne  o  ì 
pezzi  infranti,  fe  non  fi  poffono  prendere  altrimenti  ,  e  di 
cavar  fuori  i  grumi  di  fangue  ,  o  gli  altri  corpi  firanieri  » 

Se  la  dura  madre  non  è  nè  ferita,  nè  lacerata  ,  fi  dee  far¬ 
vi 
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vi  un  taglio  per  dare  e  (ito  al  fangue  ,  o  alla  marcia  *  che 
facilmente  fi  ritrovano  folto  cotefia  membrana  ,  quando  i 
fintomi  fono  fiati  molefii  ,  e  che  non  è  fortita  veruna  di 
cotefie  materie  tra  il  cerebro  e  la  dura-madre  . 

Mi  fono  fervito  in  tutto  quello  Capitolo  della  parola  di 
Trapano  a  fine  di  farmi  meglio  intendere.  Ma  Rifinimen¬ 
to  di  cui  mi  fervo  in  luogo  d’  elio  ,  e  che  raccomando  ,  è 
tm  manico  particolare  chiamato  dai  Francefi  Treph'me  ,  i 
di  cni  avvantaggi  ,  come  pure  quelli  della  corona  cilindri¬ 
ca  ,  fono  deferirti  nella  fpiegazione  della  figura  che  lo  rap- 
prefenta  . 

In  quanto  alla  medicatura  di  cotefie  differenti  ferite  ;  fi  ca¬ 
coni  e  la  parte  maggiore  del  male  proviene  dalla  quantità 
delia  marcia  e  dalla  compreffione  che  cagiona  al  cerebro  , 
tutto  ciò  che  sr  accofia  alla  natura  d’  una  tafia  ,  e  che  ac- 
crefce  cotefia  quantità  ,  e  cotefia  compreffione  ,  tenendo^  la 
marcia  racchiufa ,  non  potrà  lafciare ,  a  mio  giudizio,  d’ef- 
fere  perniciofo .  Quindi  è  che  io  configlio  non  fervirfi  di  ve- 
run  otturatore  qualunque  egli  fiafi  .  Non  approvo  nè  me¬ 
no  chetofio  s’applichi  lo  fpirito  di  vino,  come  fi  configlia 
ordinariamente  .  Lo  fpirito  di  vino  generalmente  parlando 
non  conviene  nelle  infiammazioni  .  D’  altronde  increfpa  i 
vafi  della  dura  madre  e  del  cerebro  ,  e  trattenendo  la  fup- 
purazione  produce  tal  volta  la  gangrena  . 

Così  poiché  niuna  cofa  fi  deve  applicare  che  comprima 
fòrtemente  ,  e  che  tutta  la  virtù  che  pollano  avere  i  rime¬ 
di  topici  ,  per  lo  piu  non  può  comunicarli  all’abfceffo  per 
la  ragione  ,  che  effo  s’efiende  al  di  là  dell’apertura  del  cra¬ 
nio  j  il  miglior  rimedio  che  fi  poffa  adoprare  ,  fono  le  fem- 
plici  fila  afeiutte  ,  che  fi  debbono  delicatamente  applicare , 
ad  oggetto  di  far  ufeire  la  marcia  ,  e  rinnovarle  due  volte 
al  giorno,  fino  a  che  la  fuppurazione  fia  diminuita  .  Alie¬ 
rà  bafierà  medicare  una  volta  ogni  ventiquattro  ore  ,  finoi 
al  fine  della  medicatura  ,  che  farà  un  poco  ritardata  dalle: 
sfogliazioni ,  da  qui  è  talvolta  feguita  l’operazione  .  L’infer¬ 
mo  può  in  feguito  portare  una  lamina  di  piombo  fopra  la: 
cicatrice ,  a  fine  di  prefervarla  dalle  percofse  ,  e  dalle  altre 
ingiurie  efieriori . 

Dopo  aver  levato  il  cranio,  fi  vfde  alla  feoperta  la  prima 
delle  membrane  che  inviluppano  il  cerebro ,  e  tutte  le  par¬ 
ti  che  ne  dipendono. 

Sono  fiate  chiamate  Madri ,  perchè  gii  antichi  anatomi¬ 
ci  hanno  pretefo  che  foffero  le  madri  ,  o  più  tofio  1 
origine  di  tutte  le  membrane  del  corpo  ;  fi  diede  all’ erte- 
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rìore  l’epiteto  di  dura  per  cagione  della  durezza  della  fin 
testura,  e  della  fua  grettezza  ,  e  fi  chiamò  pia  la  interio¬ 
re  ,  per  cagione  della  fua  delicatezza . 

La  dura  madre  è  compoda  d’un  doppia  piano  di  fibre  tea-  u  dan 
dinofe  che  s’incrociano  in  più  maniere,  e  fi  può  age voi-  madre  euftt 
mente  dividerla  in  due  membrane  .  La  fua  fuperfìcie  é  più  pU0|zcioacT» 
dura  5  e  più  ineguale  dalla  parte  del  cranio ,  ed  ella  è  bian¬ 
ca,  rilucente  ,  più  molle  ,  e  levigata  dalia  parte  del  ce- 
rebro. 

Cotefia  membrana  è  d’  un  fenfo  efquifitittìmo  .*  ella  è  at-  sua  eoa* 
taccata  alla  pia  madre  per  la  fua  parte  fuperiore  ,  ed  inke-  rosone  * 
riore  col  mezzo  delle  vene  che  partono  dal  feno  longitudi¬ 
nale  fuperiore  ;  e  per  la  fua  parte  inferiore  ella  è  attacca¬ 
ta  alla  medefima  membrana  col  mezzo  delle  arterie  e  del 
nervi . 

La  dura  madre  raddoppiandoli  divide  non  folo  il  cerebro  d0pp?jad~ 
dal  cerebello  ,  e  fuperficialmente  il  cerebello  in  parte  de-  mento  a 
ftra  e  fìniftra  ;  ma  piegandoli  ancora  lungo  la  futura  frit¬ 
tale  ,  ella  fepara  il  cerefero  medefìmo  fino  al  corpo  callofo  $ 
in  parte  delira  e  finifira .  Egli  è  nel  fito  di  cotedo  raddop¬ 
piamento,  il  quale  è  più  largo  dal  lato  dell’ occipite ,  e  che 
li  riftringe  avanzandoli  verfo  il  davanti  della  tefta  ,  eh5  el- 
la  rapprefenta  la  figura  d’  una  falce  ,  terminando  in  punta 
ad  una  apofifi  che  fi  ritrova  nella  faccia  interna  dell’  offa 
etnoide  ,  e  che  fi  chiama  enfia  galli ,  per  cagione  che  rap¬ 
prefenta  molto  bene  la  creda  d’un  gallo.  La  falce  nei  vec¬ 
chi  qualche  volta  fi  ritrova  odificata  » 

Nei  fito  dove  la  dura  madre  divide  il  cerebro  dal  cere¬ 
bello  a  fine  di  meglio  fodenere  il  cerebro  ,  e  d’  impedire 
che  il  cerebello  non  fia  compreso  ,  diverfi  animali ,  molto 
pefanti  ,  hanno  pure  per  la  medefima  ragione  un  olfo  in 
luogo  d’una  membrana  ,  come  s’offerva  nei  leoni,  tigri  7 
alani ,  buoi  ec. 

Si  fcuoprono  nella  piegatura  della  dura-Madre  quattro  - n 
condotti  principali  ,  ai  quali  fi  ha  dato  il  nome  di  ferii,  feni  prin» 

Il  primo  che  è  il  più  lungo  di  tutti  ,  è  chiamato  Sem  xj^ongini^ 
longitudinale  fuperiore  :  s’  attacca  con  un  principio  ridret-  tinaie  fu« 
io  in  un  foro  che  è  immediatamente  innanzi  i’apofifi  ehia-  pen0I€ 
mata  enfia  galli ,  e  falendo  per  mezzo  all’ odo  frontale  nel¬ 
la  parte  fuperiore  della  falce  fi  dilata  a  poco  a  poco ,  e  fe- 
guendo  la  medefima  drada  che  la  futura  fagittaie ,  termina 
nella  parte  ,  dove  la  Dura- Madre  divide  il  cerebro  dal  ce¬ 
rebello. 

Il  Sig.  Duverney  ofleivò  che  in  un  fanciullo  cinqus 
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anni  .,  che  fi  lagnava  continuamente  d’  un  violento  dolore 
nella  radice  del  nafo,  avendo  avuta  per  tre  mefi  una  febbre 
lenta,  e  finalmente  grandi  convulfioni ,  gii  fi  ritrovò,  nell’ 
apertura  del  fuo  cadavere,  nel  feno  longitudinale  fuperiore 
un  verme  di  circa  quattro  pollici  di  lunghezza,  e  fimileai 
vermi  terrefiri  ;•  cotefto  verme  ville  dalle  ore  fei  della  mat¬ 
tina  fino  ad  ore  tre  dopo  mezzo  giorno,. 

Il  fecondo  ed  il  terzo  feno  della  dura-madre  i  quali  fo¬ 
no  continuati  col  primo,  fono  chiamati  laterali ,  perchè  han¬ 
no  i  loro  prograifi  da  un  lato  e  dall’altro  ,  fecondo  l’eften- 
fione  del  corpo  idei  cerebello.  Cotefii  feni  incominciano  do¬ 
ve  termina  il  feno  lungi  tudinale ,  e  vanno  ,  uno  a  delira  e 
l’altro  a  finifira  ,  a  terminare  alla  bafe  del  cranio,  nel  fi¬ 
lo  dove  incominciano  le  vene  giugulari  interne  .  E’  rarif- 
fimo  di  ritrovare  cotefii  due  feni  ugualmente  groffi  :  quali 
lempre  ve  n’ha  uno  molto  più  ampio  dell’  altro  .  Vedete  ciò  che 
il  rinomatilfimo  Profefibre  Morgagni  lafciò  Scritto  fopra  di 
quello  :  fe  ne  pollano  ricavare  utili  conseguenze  perla  pratica  « 
Il  quarto  feno,  il  più  picciolo  ,  ed  il  più  corto  di  tutti  * 
incomincia  dove  fimice  il  longitudinale  Superiore,  e  dove  in¬ 
cominciano  i  laterali;  e  dopo  aver  date  qua  e  là  alcune  pic- 
ciole  ramofità,  fi  divide  in  due  groffi  rami,  i  quali  elfendo  in¬ 
finitamente  di  vi  fi  nei  ventricoli  del  gran  cerebro  formano 
con  alcune  picciole  arterie  i  piedi  Coroidei  .  Il  fito  dove 
cotefii  quattro  feni  concorrono  tra  di  loro  ,  fi  chiama  lo 
firettojo  d’ Erofilo.  Vedi  tavola  XXII.  fig.  2. 

Il  Sig.  Duverney  dimofirò  il  quinto  feno  :  palla  fopra  il 
raddoppiamento,  o  la  produzione  della  dura-madre ,  la  qua¬ 
le  Separa  la  parte  pofieriore  del  cerebello  in  parte  delira  , 
e  finifira  ,  e  fi  divide  in  due  ramofità,  l’una  delle  quali  s1 
apre  nei  Seni  laterali ,  1’  altra  nei  feni  vertebrali  .  Ridleio 
favella  del  fello  nel  fuo  Trattato  del  cerebro;  lo  chiama 
feno  circolare ,  perchè  circonda  la  gianduia  pituitaria  . 

Nella  parte  inferiore  della  falce  prefiò  il  corpo  caliofo  , 
fi  ritrova  ancora  un  condotto  che  è  chiamato  feno  Ungiti 
dine  le  inferiore  ,  che  fi  fcarica  del  fangue  che  riceve  nel 
quarto  feno,  di  cui  è  un  ramo  .  Fu  offervato  dal  Vefalio. 
Si  debbono  aggiungere  a  cotefii  feni  che  fono  chiamati  i 
fuperiori ,  e  gT  inferiori  della  rocca ,  gli  occipitali ,  i  feni  ca~ 
verno/i ,  e  gli  orbitali:  i  loro  nomi  indicano  baftevolmente  la 
loro  pofizione  :  farebbe  troppo  iupgo  deferivere  a  minuto 
ciò  che  riguarda  cotefii  feni  . 

Vi  fono  molti  altri  feni ,  molto  meno  confiderabili  che  i 
precedenti,  che  vanno  a  terminare  nei  laterali?  e  neiyert$« 
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braiì.  L  ufo  di  tutti  cotefii  feni  è  di  riceverei!  fangueche 
e  riportato  dai  cerebro  ,  e  dai  cerebello  per  le  vene  di  co- 
tv,A£  parti  che  vi  fi  Icancano  y  da  dove  è  poi  portato  nel* 
le  vene  giugulari  interne  ;  di  maniera  che  cotefii  fieni  non 
sono  ,  a  ben  prender  la  cofa ,  fe  non  ramofità  delle  vene 
giugulari  interne  ,  le  quali  ferpeggiano  tra  la  piegatura  del-* 
U  dura-madre  ,  e  che  producono  poi  altre  vene  che  fi  di * 
imbuii  cono  nel  cerebro  . 

Le  Vene  che  fi  {caricano  nel  Peno  longitudinale  imperio 
re  ,  iono  diipofie  nell’Uomo  in  tal  maniera  che  i  loro  tuba¬ 
li  s  impegnano  in  una  direzione  oppoha  ai  cario  del  fan- 
gue  che  vi  ^contenuto  ;  perchè  il  (angue  vi  fcorre  dal  di¬ 
nanzi  al  di  dietro  della  sella  ;  in  luogo  che  le  vene  ven¬ 
gono  a  fcaricarfi  dal  di  dietro  al  dinanzi:  pel  contrario  ne¬ 
gli  ammali  che  camminano  col  capo  chino  verfo  la  terra  f 
le  vene  che  fi  vuotano  in  catello  feno,  fi  fcaricano  fecondo 
il  cario  del  fangne. 

Il  Sig,  Keili  dice  che  nell' Uomo  fi  ritrovano  parimente 
alcune  di  cotefle  vene  che  vanno  obbliquamente  dalia  par¬ 
te  anteriore  del  cerebro  verfo  la  polleriore . 

Cotefle  medefime  vene,  che  terminano  nei  fieno  longitu¬ 
dinale  ,  ferpeggiano  tra  le  due  tuniche  di  cote  fio  fieno  , 
prima  d  entrarvi  ,  predo .  poco  come  gli  ureteri  sT  infi- 
nuano  nella  veficica  :  ciocché  fa  che  i  fieni  non  fi  padano 
ingorgare  di  fiangue  ,  e  non  ne  ricevono  che  a  mifura  eh5 
e  (li  fi  votano  ;  .perchè  fe  fodero  troppo  ripieni  ,  iv  orifizio 
delle  vene  farebbe  comprefiso  ;  il  che  gl5  impedirebbe  di 
(caricarvi  fi  . 

Si  vedono  in  cotefio  me  de  fimo  fieno  longitudinale  piccia- 
le  brighe  che  pollano  rallentare  il  corio  troppo  impe|uofo 
dei  sangue  ,  ed  impedire  che  le  pareti  del  fieno  non  fi  di¬ 
latino  ali  eccedo  . 


Il  Pacchioni  celebre  Medico  Romano  ,  pretende  avere 
scoperta,  1  origine  dei  vati  linfatici  nei  cerebro.  Li  fa  pro¬ 
venire  da  certe  glandule  conglobate  ,  difipofie  per  fafcecu 
nei  ieno  longitudinale  fiuperiore  }  enei  contorni,  da  dove  do¬ 
po  aver  fierpeggiato  fiopra  la  dura  madre  ,  padano  nella  pia 
madre,  e  di  là  fi  difiribuifeono  nel  cerebro. 

Le  vene  del  cerebro  hanno  tuniche  molto  più  fine,  e  più 
lottili  che  nell’ altre  parti  del  corpo,  il  che  è  cagione  che  fa¬ 
cilmente  fi  rompono  nelle  commozioni  che  foffre  il  cerebro 
con  occafione  di  cadute  ,  e  di  percode ,  in  cui  la  tefia  fi 
ritrova  orfefa;  perchè  quando  fi  fa  in  cotedi  incontri  uno 
itravafamento  di  iangue  tra  la  dura  madre  e  la  pia  madre  5 
Tomo  III".  N  o  nella 
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o  nella  iattanza  dei  cerebro  medefìmo ,  il  ferito  muore  più 
pretto  ,  o  più  tardi,  fecondo  che  vi  è  più  o  meno  fangue 
fparfo  ;  il  che  è  cagione  d’ un  abfcetto  più  o  meno  confi» 
derabile  ,  che  fi  trova  formato  fotta  il  cranio  parimente 
più  pretto,  o  più  tardi,  fecondo  che  là  ttàgione  del  Pati  ao  , 
ola  cottituzione  del  ferito  pottono  avanzarlo,  o  ritardarlo* 
La  dura  madre  ha  i  fuoi  vali  proprj  che  fono  primiera* 
??deHa0'  meKtè  ramofità  delia  carotide  che  ella  produce  prima 
dura  ma»  dì  abbandonare  il  fuo  canale  :  cotetta  ramofità  fi  diftribui- 
fce  alla  parte  anteriore  ed  inferiore  della  dura  madre  .  Se¬ 
condariamente  un  arteria  da  ciafchedun  lato,  che  viene  dal¬ 
la  carotide  etterna  ,  la  quale  entrando  nel  cranio  ,  s’  at¬ 
tacca  da  pnma  alla  dura  madre,  e  forma  molte  ramificazio¬ 
ni  per  irrigare  tutta  la  porzione  di  cotetta  membrana  ,  che 
cuopre  i  iati  ,  e  il  di  (opra  dei  Cerebro:  cotetta  arteria  paf- 
fa  per  il  foro  fpinofo  dell’otto  sfetioide  ,  e  in feguito  talvol¬ 
ta  per  un  foro  o  canale  che  fi  trova  nella  parte  inferiore 
ed  anteriore  del  parietale  *  Vi  fono  dotti  anatomici  ,  che 
dicono  che  cotett’  arteria  fi  fcarica  del  fangue  arteriofo  con 
molte  ramofità  nel  feno  longitudinale  fupenore  ,  che  è  in 
cotetta  fola  parte  del  corpo,  dove  fartene  V  anattomizzano 
manifettamente  colle  vene  ,  e  che  cotetti  feni  battono  co¬ 
me  vere  arterie  y  ma  ciò  non  corrilponde  ali’ efperienza  che 
c’  infegna  che  cotette  ramofità  pattano  ai  di  fopra  del  fe¬ 
no,  e  che  non  s  aprono  come  fi  vede  agevolmente  coli* 
introdurvi  con  fcìringa  della  cera  ,  La  dura  madre  riceve 
anche  un  ramo  dell  arteria  vertebrale  ,  ed  un  altro  della 
vena  :  cotett  ultimo  patta  da  ciafchedun  lato  per  un  foro 
che  e  dietro  1  apofifi  deli  occipitale  ,  e  s’  unì  Ice  coi  feni 
laterali  ®  Le  ramoiita  di  cotetti  Vafi  fi  dittribuifcono  nella 
parte  pottenore  della  dura-madre  •  Le  vene  che  accompa¬ 
gnano  le  ramofità  delie  arterie  della  dura  madre ,  vanno  a 
icaricarfi  tanto  nel  ìeno  longitudinale  fuperiore  ,  che  nei 
laterali  * 

Suoi  nervi  „  La  dura  madre  riceve  nervi  dal  quinto  e  dal  fettimo  pà¬ 
io  del  cerebro. 

Suo  moto.  Il  Baglivio,  ed  il  Pacchioni  pretefero  che  la  dura-madre 
avelie  un  moto  mufcoìare  ,  per  cui  ella  operatte  fopra  il1 
cerebro  comprimendolo  »  Ma  ciò  che  dimottra  cotetta  opi¬ 
nione  effere  faìfa  ,  fi  è  che  non  fi  vedono  verune  fibre  mu- 
fcolari  nella  Dura-madre ,  e  che  per  altro  cotetta  membra-* 
na  e.  gagliardamente  unita  a  tutta  la  fuperficie  interna  del 
cranio  ,  ed  è  evidente  che  quett’aderenza  rende  impottìbile1 
li  preteio  moto  di  contrazione  .•  è  vero  che  dopo  aver  tra- 

pa- 
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psnato  fi  vede  per  l’apertura  nel  Cranio  ,  la  dura.madre 
innalzarli  ,  ed  abbaffarfì  ;  ma  cotefto  moto  è  ad  ella  impref- 
ij  dal  cerebro,  e  fi  fa  vedere  rimpetto all’apertura  ,  perchèivì 
non^  vi  e  attacco:  la  membrana  è  libera, 

U ufo  della  dura-madre  è,  i.  di  fervire  al  cranio  come 
dt  per.oflio  interiormente  .  2.  d’  impedire  che  il  cerebro  ed  4»r 
u  cerebello  non  fiano  offefi  dalla  durezza  dell’ offa  .  e.  ella  d,c 
in  Oltre  divide  il  cerebro  fino  al  corpo  callofo  ,  in  parte 
delira  e  fini  lira  ,  e  dal  cerebello,  perchè  fenza  cotefla  mem- 
brana  h  compnmerebbono  reciprocamente  neile  differenti 
modificazioni  che  la  teff  a  può  prendere.  Si  deve  offervare 
che  il  penolho  deli  orbita  è  continuatp  colla  dura  madre 
per  ie  tefiure  orbitali  fuperiori, 

lì  fecondo  inviluppo  membranofo  del  cerebro  è  una  fi¬ 
ni  ìiim  a  membrana  ,  e  trafparente  ,  chiamata  arachnoide  per 
cagione  uella  ralfomiglianza  che  ha  colla  tela  dei  ragni  « 
Coteita  membrana  ricuopre  da  per  tutto  il  cervello  tra  la 
fT5,  P*a  madre  j  e  fcendendo  per  il  gran  fo¬ 

to  dell  occipitale  ,  s  efiende  tra  quelle  due  membrane  fo¬ 
rra  tutta  la  fpinal  midolla  .  Non  s’  offervano  vafi  fangui- 
gni  in  cotefia  ^membrana  .  Il  Sig.  Ruifchio  fece  nei  mele 
®  ,^7?  “9  anno  1706.  un  corfo  pubblico  d5  Anatomia 

nell  Anfiteatro  d  Amfìerdam ,  dove  ei  fece  vedere  che  f 
arachnoide  cuopre  da  per  tutto  il  cerebro,  contro  Fopiniq- 
ne  di  molti  celebri  Anatomici  «  (  a  ) 

Il  terzo  inviluppo  membranofo  del  cerebro  è  la  pia  ma- 
dre  ,  che  e  una  membrana  delicatiffima  ,  che  fi  dura  dif¬ 
ficolta  a  feparar  dalla  fuperficie  del  cerebro  (almeno  quan¬ 
do  non  fia  in  foggetti  idropici ,  ec.  )  fòpra  la  quale  ella  è  non 
io.Q  appoggiata  immediatamente  ,  ma  ancora  ne  penetra 
colle  fue  piegature  tutti  i  giri  più  profondi ,  dove  (£)  ella 
conduce  le  vene  e  le  arterie  :  dal  che  fi  può  giudicare  che 
abbia  molto  piu  efìenfione  della  dura  madre.  Quantunque 
quella  membrana  fia  fattìliflìcna  ,  il  Sig.  Ruifchio  ha  fatte* 

N  z  ve- 


Ufo  della 
dura  tua». 


A' 


L’  A  radi. - 
noide  » 


^a\  ^!^ieSJ0  ed  alcuni  altri  Anatomici  moderni  dei  più  sfatti,  {ottengo*» 
no ,  che  1  Arachnoide  non  è  una  membrana  particolare  ,  ina  folo  la  lami¬ 
na  elterna  della  pia  madre  :  .Si  può  fepararla  dall’  interiore  fottiaodo  addi- 
nttura  con  un.  cannello  fottilittìmo  nella  tenitura  celiulofa  che  è  di  mezzo ; 
alljra  li  vede  innalzarli  la  lamina  efterna  che  li  ha  chiamato  Arachnoide  , 
e  che  li  può  dimottrare  nella  circonferenza  del  cerebro  ,  nella  fua  bafe  fo- 
Prà  mid°da  allungata,  e  fopra  tutta  la  fpinal  midolla. 

IO,?  da  notarfi  che  le  piegature  della  pia  madre  che  fi  profondano 
-n  tPttl  }  *°’chi  del  cerebro ,  e  del  cerebello ,  non  fono  formate  che  dalla 
Jamma  interna  di  coletta  membrana, 
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veoere  che  vi  è  una  membrana  cellulofa  nella  fua  piegatura. 

rotella  membrana  fondendo  per  il  gran  foro  dell’occipi- 
tale  ,  ncuopre  non  folo  tutta  la  fpinal  midolla  ,  ma  la  fe- 
para  ancora  m  parte  delira  e  finirtra  .  Di  più  le  fibre  mi¬ 
dollari  che  compongono  la  parte  interiore  dei  nervi  ,  che 

■Brana°  a  ^Jna  rru^°^a  ?  fono  coperte  di  cotefta  mem- 

*  U  Chiarimmo  Sig.  Alberto  Haller  nella  fua  dilfertazione 
fopra^l  irritab.  ttà  prova  effere  la  dura  madre  un  periodo, 

comnofia^’  *  *  ’ ,comf,  t,u“e  1 altre  membrane  del  corpo, 
ri  ™P_  ré  -d^”a  «da  cellulofa  ,  come  fi  confermò  coll’efpe- 

El  z-  da!  S'S»0»  Zm  ,  Zimmerman  ,  e  Cartel  ,  e  dalle 

vitrioUPnV  /  c\dlm?ftra  .Poter  effere  bruciata  coll’olio  di 
vitriolo  ,  butiro  d  antimonio  ,  o  fpirito  di  nitro  •  e  Doterfi 

’ltml?  C°  nColte!I°  ’-'e  fl«ppar  con  tanaglie  fenza^he  1’ 
5"  *aif  un  mimmo  lenfo  .  Tale  infenfibrlità  della 

M,u  res  m  U?  Tj°tP-°  fa  riconofciuta  dai  Signori' Zin  , 
e  Mekel ,  a  cui  la  cane  aveva  Scoperto  il  cranio,  e  ciò  fa 

no"ere  DfiffdiTtf^  ’  ®a.ofcuramente>  era  nota  al  Carda- 
no  ,  e  prima  ai  elfo  a  Galeno  :  però  ricordarono  i  rimedi 

piu  violenti  per  la  dura  madre  :  quindi  fi  prova  non  effere 
muicoìo  con  evidenza .  Aggiunge  come  i  Chirurghi  Fratice¬ 
lli,  °fia  r  azzardatl.  di  tagliarla  ogni  volta  che 

nìf,  iia  d  impedimento  a  cacciare  la  marcia  o  il  faneue 

?reP°plFaUnalladiSaftmTnl  gli  effetti  della  dura§ma- 

are ,  pai.  a  aita  pia  madre  ,  la  quale  prova  non  aver  neDoue 

Ss“S  ■ u  *»»"*»■"” 

.*»Fr/ra>  list,,'?."  &„rsr  “ 

C°-  C0 invertir  fenza  offefa  ancor  del’ cervello - 

*  *c  t?  omcla*a  la  pia  madre  fenza  che  l’animale  fi  foffe  mm- 

*  t(?  ^?§natoì  °  aveffe  dimoflrata  una  memona  a^iti7inn?  r% 
picciola  con vui /ione  ;  ma  toccato  il  cer ehm  fi,  V  •  1  j 

:  SfliUfi1!  ÌT“cJ  tS, 

*  hrf  !\ir  dl  Cil!rurg,a  P«  operare  fopra  tali  mem- 

*  Si,  0CC0rrenze  con  coraggio  9  a  benefizio  dei  loro  in- 
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CAPITOLO  IV. 

Del  cervello  propriamente  detto ,  e  dei  fuoi  ventricoli . 

Del  fetto  lucido ,  e  della  volta  a  tre  piiajlri , 

TNOpo  aver  levati  gl’ inviluppi  membranofi  ,  dei  quali  ab-  Cofa  fia  & 
X->  Diamo  favellato  nel  precedente  capitolo  ,  lì  fcuopre  il eervell°’ 
cerebro  che  è  una  grolla  gianduia  conglomerata  (  a  )  ,  di 
un  voiume  condderabile  ,  collocata  nel  (ito  dei  corpo  il  piu 
«levato  ,  per  la  comodità  delle  die  funzioni ,  e  rinchiufo  in 
una  icatola  oflea  ,  che  preferva  la  fua  fodanza  molle  dagl’ 
infoltì  edemi.  b 

fl  Cote(la  Sj°fia  gianduia  è  divifa  in  parte  delira  ,  e  fini- 
Jira  ,  o  in  due  emisferi  ,  col  mezzo  d’  una  piegatura  della 
ura  madre,  che  torma  quello  che  fi  chiama  Falce ,  di  cui 
abbiamo  favellato  di  (opra  ,  e  co  tede  medefime  parti  fono 
oiviLe  in  lobi  anteriori ,  e  poderiori » 

Il  cervello  dell’Uomo  a  proporzione  del  fuo  corpo  ha  piu  su»gra*« 
volume  di  quello  d  un  Bue  ,  e  parimente  degli  altri  ani-  \  e 
mali  pm  groifì  .  La  fua  figura  corrifponde-  a  quella  del  cra¬ 
nio  dove  è  contenuto;  cioè,  che  ella  è  rotonda  e  bislunga, 
avendo  una  prominenza  nel  davanti  ,  e  per  di  dietro  ,  la 
quale  e  piana  dai  lati .  * 

Cotedo  vifcere  e  compodo  di  due  fodanze  differenti.  La  La  .foftanw 
prima  è  chiamata  la  foftanza  cinerizia  detta  ancor  conica- 
e,  ps.rcn*-  e  come  la  corteccia  del  cervello  ,  e  lo  circonda 
da  tutte  .e  parti  .  Cote  da  fodanza  (  fecondo  il  parere  di 
alcuni  moderni  ,  e  particolarmente  dei  Malpiglio  )  altro 
non  e  che  1  unione  di  una  infinità  di  piccioie  glanduìe  * 
di  Ipoite  le  une  dopo  l’ altre  che  s’attengono  a  piccioli  vali 
ianguigni  quau  impercettibili  ,  come  a  loro  picciuoli  e  la 
di  cui  mefcolanza  da  a  coteda  fodanza  il  fuo  colore  cme- 


corticale  un  gran  i  fuoi  giri 


Egli 


'  '  W’/'*'  y  V  v  » 

’*  Vedi  io  ora  ciò  la  nota  precedente,, 
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Egli  è  in  coteda  forte  di  folchi  che  fi  piega  la  pia  madre* 
per  condurre  i  vafi  fanguigtu  nella  profondità  della  fodanza 
cinerizia , 

ta  foftan-  Sotto  la  fodanza  cinerizia  del  cervello  fi  fcorge  una  fe® 
aamidoikl  conda  fodanza  ,  chiamata  midollare  ,  perchè  la  fua  confi¬ 
denza  radomiglia  molto  a  quella  della  midolla  ,  &  ficcarne 
ella  ha  un  poco  piu  di  folidità  ,  e  di  bianchezza  verfo  il 
mezzo  dei  cervello ,  che  nelì’altre  parti  ,  fi  è  chiamata  cor- 
}  po  caltofo  »  Coteda  fodanza  non  è  altro  che  un’  unione  di 
c“  "  tuboli  efcretorj  che  partono  dalle  gianduia  ,  le  quali  e  (fen¬ 
do  poi  raccolte  per  fafcetti,  ed  inviluppate  di  membrane  * 
formano  i  nervi  che  portano  lo  fpirito  animale  a  tutte  le, 
parti  del  corpo  * 

Egli  è  credibile  che  tutti  i  filamenti  dei  nervi  ,  dal  cen¬ 
tro  del  cervello  fino  alla  fua  fodanza  corticale ,  fi  comuni¬ 
chino  gli  uni  cogli  altri;  poiché  dopo  aver  levata  una  por» 
zione  della  fodanza  del  cerebro ,  le  fenfazioni  fufiìdono  fen- 
za  veruna  alterazione  ;  dal  che  fi  ha  motivo  di  dedurre  che 
F  anima  efercita  le  fue  funzioni  nel  centro  del  cerebro  in¬ 
dipendentemente  dalla  perdita  di  fodanza  ,  che  fucceda  nel¬ 
la  parte  fuperiore  di  cotedo  vifcere  ,  che  è  riconofciuto  per 
Fidrumento  delie  principali  funzioni  dell’ animale. 

I  ventrko-  Si  notano  nel  cervello  quattro  cavità  chiamate  ventrico¬ 

lo  T"  ^  5  ì  quali  fono  due  fuperipri  ,  ed  i  maggiori  ,  un  teizo 
chiamato  mezzano  ,  ed  un  quarto  chiamato  pofteriore  o  in¬ 
feriore  :  ì  tre  primi  fi  ritrovano  nel  gran  cervello  3  e  l’ulti¬ 
mo  tra  il  cervello  e  la  midolla  allungata. 

Ventricoli  #  Quando  fi  fa  nel  cervello  un  taglio  orizzontale  ,  fecondo 
StcraH?  °  ^  progredì  della  falce  ,  fino  al  corpo  caliofo  ,  fi  feorgono 
allora  nel  cervello  due  cavità  confiderabili  che  fono  i  ven¬ 
tricoli  fuperìori ,  di  cui  qui  fi  è  favellato ,  i  quali  certi  ana¬ 
tomici  chiamarono  laterali  ,  perchè  ve  ri  ha  uno  nel  lato 
dedro,  e  l’altro  nel  lato  finidro  .  li  loro  progreflb  s’eden* 
de  dai  dinanzi  del  cervello  quali  fino  al  di  dietro,  e  la  lo¬ 
ro  cavità  fi  ritrova  profondata  nella  fodanza  midollare  .  La 
loro  figura  rapprefenta  perfettamente  bene  1’  orecchia  ede- 
rio re.  Vedi  Tavola  XXII.  fig,  2.  D.  D, 

11  Sig.  Pallino  qui  non  defcrive  dopo  il  Verheyen  che  la 
minor  parte  di  cotedi  ventricoli  ,  e  folamente  ciò  che  gli 
antichi  ne  conofcevano  :  Eudachio  ha  fatto  vedere  nelle 
lue  tavole  un  prolungamento  di  coteda  cavità  ali’ indietro, 
che  ha  un  trafverfo  di  dito  e  mezzo  di  lunghezza,  che  ter¬ 
mina  in  punta,  e  s’incurva  in  un  modo  contrario  alla  cur¬ 
vatura  delia  .parte  fuperiore  del  ventricolo  .*  queda  ha  ia 

con- 
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convenuta  delia  fui  curvatura  ai  di  dentro  ,  1’  altra  ai  di 
fuori;  vi  è  fopra  ia  parete  inferiore  di  cotefto  prolungamen¬ 
to  una  prominenza  midollare  mondata,  affai  Umile  ad  una 
produzione  del  Corno  d' Artimone.  Oltre  il  prolungamento 
di  cui  qui  parliamo,  ve  ne  è  un  altro  molto  più  confìdera- 
bile  che  dai  di  dietro  fi  porta  al  davanti ,  fino  alla  bafe  dei 
cranio  ,  e  Tempre  dilatandoli  ,  ed  avanzandoli  nei  davanti, 
quafi  tanto  innanzi,  quanto  nella  parte  fuperiore . 

La  loro  fruizione  è  nella  parte  mezzana  del  cervello  ; 
perchè  fono  predo  poco  tanto  lontani  dall’  odo  coronale 
quanto,  dall’ occipitale  ,  e  tanto  dalla  bafe  del  cranio  che 
dalia  cima  della  teda 

■Sono  divif  L  uno  dall’ altro  con  uno  /parti mento  mezza¬ 
no  ,  che  è  in  parte  membranofo  ,  ed  in  parte  midollare  ; 
cioè  che^  è  formato  d’  un3  porzione  Lottili  (dima  della  loftan- 
za  callo! a  contenuta  in  una  piegatura  della  pia-madre  ,  che 
tappezza  interiormente  catelli  due  ventricoli  .  Gii  Anato¬ 
mici  fhanno  chiamato  feptum  lucidum  ,  o  tramezzo  trafpa-  Sepmmi 
rente ,  perchè  egli  è  trafparente  ;  corefio  fpartimento  è  at~  °  um  * 
laccato  dell’ alto  ai  corpi  callofi  ,  e  nel  bado  alla  volta  a 
tre  piladri .  Galeno  chiamò  coteftà  feparazione  dei  due  ven¬ 
tricoli  il  diaframma  del  cervello* 

Il  Sig.  Petit  Dottore  in  medicina  e  membro  delfAccade» 
mia  Reale  delle  Scienze  ,  dice  avere  fcoperto  un  canale  collo¬ 
cato  fotto  il  corpo  callofo  nella  parte  fuperiore  del  feptum 
lucidum  e  della  volta.  Incomincia  nella  parte  anterioré*del 
feptum  lucidum  con  una  cavità  che  è  (tata  fcoperta  gran 
tempo  fa,  e  di  cui  non  fi  conofcea  Tufo.  Co  te  da  cavità  è 
larga  una  linea  ,  d  una  linea  e  mezza, e  talvolta  due.  El¬ 
la  è  la  parte  più  larga  del  canale  che  va  Tempre  diminuen¬ 
doli  dalla  parte  anteriore  alla  pofleriore,  di  maniera  che  ter¬ 
mina  in  punta;  ha  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza,  e  tal¬ 
volta  venti  linee  .  Si  ritrova  ordinariamente  cotefto  canale 
ripieno  d  un  liquore  chiariflìmo  ,  il  quale  certamente  vi 
viene  dal  corpo  callofo  per  li  fori  *  dai  quali  la  parte  fupe¬ 
riore  di  cotefto  canale  è  crivellata  :  cotelh  piccioli  fori  for¬ 
mano  dur  ordini  ,  e  fon  polli  alternativamente  gli  uni  rif- 
petto  agii  altri  :  non  comparifcóno  che  come  punture  dì 
ipilie  .*  in  oltre  non  fi  paffono  vedere  in  tutte  le  perfone  , 
ma  le  ho  quafi  Tempre  ritrovate  (  die’  egli  )  in  quelli  i 
di  cui  vafi  ho  nettati  coll’  acqua  calda  per  riempierli  di 
cera  .  Ho  ritrovate  due  o  tre  volte  a  coteffi  piccioli  fori 
fponde  bianchi  dirne ,  come  fe  formafTero  piccioli  sfinteri . 

Il  feptum  lucidum  è  Tempre  compofl®  di  due  lamine  nu¬ 
do!- 
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dollari  ricoperte  dalla  pia  madre  ?  e  il  diftaccaménto  di 
eotefte  due  lamine  che  il  Sig.  Petit  Medico  di  Parigi  ha 
prefo  per  un  canale  ;  non  è  cofa  rara  ritrovare  un  poco  di 
la  Voi-  litofita  tra  rotelle  due  lamine,  fopra  tutto  al  dinanzi, 
ta  a  tre  pi-  La.  Volta  a  tre  pilaftri  è  una  porzione  della  foftanza  mi¬ 
dollare  collocata  nella  parte  inferiore  dei  due  ventricoli  fu- 
periori  :  è  fiata  così  chiamata  perchè  raffomiglia  ad  una 
volta  portata  fopra  tre  colonne ,  la  prima  delie  quali  la  fo~ 
fiiene  per  dinanzi,  e  le  due  altre  per  di  dietro  ,  di  manie- 
ter^o  ra  che.  il  di  folto  rapprefenta  un  triangolo. 

Ventricolo.-  Quando  fi  ha  levato  il  corpo  caliofo  ,  e  lo  fpartimento 
trafparénte  ,  lafciando  la  volta  fenza  toccarla  ,  allora  fe  fi 
Loffia  verfo  la  parte  anteriore ,  fi  fa  innalzare  la  volta ,  (otto 
la  quale  è  il  terzo  ventricolo  ,  che  comparifce  fcoperto 
dacché  fi  fono  levati  i  due  pilaftri  polle  rieri  della  volta  ,  e 
die  fi  fono  rovefeiati  fopra  il  davanti ,  e  fi  fono  difeoftati  gli 
firati  dei  nervi  ottici .  Si  feorgono  allora  le  prominenze  chia- 
Corpi  fca-  raate  ^ratì  .dei  nervi  ottici  ed  i  corpi  fcanalati  ,  che  fono 
naiatt ,  due  notabiliftìme  prominenze  (  Óna  in  ciafcheduno  dei  ven¬ 
tricoli  fuperiori  verfo  il  davanti  )  e  fopra  le  quali  fi  vede 
una  parte  dei  pleftb ,  o  rete  coroide  . 

Favelleremo  nel  Capitolo  feguente  di  tutte  cotefie  parti,  e 
di  quelle  che  fono  collocate  nei  contorni ,  e  come  le  parti  in¬ 
feriori  dei  ^ventricoli  del  cerebro  fono  porzioni  della  midol¬ 
la  allungata  ,  è  convenevole  che  da  principio  favelliamo  di 
cotefta  parte  » 

-  •  CAPITOLO  V. 

Velia  midolla  allungata ,  dei  Nervi ,  delle  arterie ,  dei  corpi 
fcanalati  ,  del  Plejfo  coroideo  ,  e  delle  altre  parti  che 
dipendono  da  cotefla  Midolla, 

cofa  fi  a  T  A  Midolla  allungata  è  una  porzione  midollare  che  par- 
Smagata  .a’  te  dai  cervello  per  la  fua  parte  anteriore,  e  per  di  die¬ 
tro  dal  cervelletto  .  Ella  è  collocata^ nella  bafe  del  cranio, 
e  termina  al  gran  foro  dell’ offo  occipitale  in  forma  di  co¬ 
da,  dove  incomincia  la  fpinal  midolla  ,  la  quale  ne  è  una 
continuazione  :  così  quefto  è  quei  (ito  ip  cui  la  midolla  al¬ 
lungata  perde  il  fuo  nome  ,  e  prende  quello  di  fpinal  mi¬ 
dolla  ;  ella  vi  perde  altresì  il  fuo  carattere  ,  divenendo  al¬ 
quanto  grigia  di  bianca  ch’ella  era.  Favelleremo  della  fpi- 
nal  midolla  nel  Capitolo  IX.  di  cotefta  VII.  parte.  Vedi 
Tavola  XXII.  fìg.  4.  C.  D, 
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La  Midolla  allungata  è  formata  da  quattro  porzioni  mi-  ^Sua  eom- 
dollari ,  che  fono  come  le  fue  radici:  le  due  più  confiderà-  POIlziOHe* 
bili  partono  dal  cervello ,  e  fi  chiamano  le  gambe  della  mi¬ 
dolla  allungata  :  le  due  minori  vengono  dal  cerebello  ,  e 
Wifìis  le  chiama  piccioli  piedi  di  cotefta  midolla. 

Dal  lato!  che  rifguarda  la  bafe  del  Cranio  ,  la  Midolla  nen^01^ 
allungata  ha  una  prominenza  annullare.  Ma  a  fine  che  co-  nuiiaic.  ' 
tefia  parte ,  e  tutto  quello  che  ne  dipende ,  fi  veda  chiara¬ 
mente  ,  fi  dee  levare  il  cervello  col  cerebello  fuori  del  cra¬ 
nio,  dopo  che  ci  fono  tagliati  i  nervi,  P arterie,  e  T imbu¬ 
to  ,  a  mifura  che  fi  dimoftrano ,  la  midolla  allungata  ritro¬ 
vandoli  attaccata  col  loro  mezzo  alla  bafe  del  cranio  y  fi  de¬ 
ve  frattanto  offervaxe  di  non  tagliarli  nè  troppo  vicino  al 
cranio  ,  nè  troppo  vicino  al  cervello  ,  acciocché  refiino  da 
una  parte  e  dall1  altra  vefiigie  ballanti  per  indicare  il  luogo 
della  lor  fituazione  . 

Dalia  midolla  allungata  contenuta  nei  cerebro  efcono  die-  pJae,^‘eci 
ci  paja  di  nervi, uno  da  ciafchedun  lato.  Per  ben  dimoftra-  nervi 
re  cotefii  nervi  ,  fi  deve  incominciar  per  dinanzi  nei  fito  , 
dove  fi  ha  fegato  i1  olfo  della  fronte  . 

Dopo  che  fi  ha  alzato  ,  ogni  poco  che  fia,la  parte  ante- 
riore  del  cervello,  fi  fcuopre  il  primo  pajo  di  cotefii  nervi, 
i  quali  fono  gli  olfattori ,  e  perchè  fono  più  groflì  nella  lo¬ 
ro  efiremità  verfo  Pollo  cribrofo,  gli  antichi  gli  hanno  chia¬ 
mati  produzioni  mammillari  :  cotefii  nervi  fono  più  molli 
degli  altri  .  In  quanto  a  cotefie  produzioni  mammillari  , 
elleno  fono  incavate  negli  animali  ,  e  formano  una  fpezie 
di  firada  lenza  ufcita  nella  parte  dell’  olfo  cribrofo  ,  come 
nei  cafirati ,  e  nei  vitelli  ,  nei  quali  le  vi  fi  foiba  ,  Parli 
palla  fino  ai  ventricoli  del  cervello.  Nell1  Uomo  cotefie  ca¬ 
vità  non  fono  fenfibili  ,  quantunque  Ridano  dille  d  averle 
Tempre  ritrovate  nei  cervelli  Codi,  e  fecchi^dei  vecchi. 

Cotefii  nervi  partono  dalla  bafe  dei  corpi  fcanalati  con  una 
fibra  midollofa  che  è  più  grolla  nella  parte ,  dove  fanno  un 
contorno  vicino  ai  nervi  ottici ,  ed  elfendofi  divifi  in  mol¬ 
te  picciole  ramofità  inviluppate  dalla  pia  madre ,  attraver- 
fano  i  fori  delPolfo  cribrofo  .  Cotefii  nervi  fono  leguiti  da 
due  picciole  arterie  che  nafcono  dalle  carotidi  *  nervi 

Il  fecondo  pajo  dei  nervi  che  partono  dal  cervello  ,  com- ottki  % 
prende  gli  ottici .  Nafcono  dalia  parte  midollare  che  e  chia¬ 
mata  per  tal  ragione  i  letti  dei  nervi  ottici  ,  ed  in  parte 
dalie  efiremità  dei  corpi  Icanalati  .  Nell1  accollarli  a  poco 
a  poco  P  uno  all’altro  dopo  la  loro  feparazìone ,  s  unucono 
immediatamente  in  faccia  alP  imbuto;  dopo  di  che  fi  ivi- 
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dono  di  nuovo  in  due  cordoni,  i  quali  fono  femplicemente 
inviluppati  dalla  pia  madre  ,  e  ciafcheduno  va  a  terminare 
all’  occhio  dal  lato  onde  efcono  ;  Cotetti  nervi  fono  intor¬ 
niati  da  piccioli  rami  dei  motori  degli  occhi . 

Dico  che  i  nervi  ottici  vanno  cìaicheduno  airocchio  dal¬ 
la  parte  d’onde  efcono  .*  ciò  che  è  confermato  dall’ otterva- 
zione  che  fece  Vefalio,  fopra  una  femmina,  il  di  cui  occhio 
deliro  era  refo  atrofico  dalla  fua  fanciullezza  ,  ed  il  finittro 
era  fanittimo  :  catello  dotto  Anatomico  ritrovò  nell’apertu¬ 
ra  del  cadavere  di  cotetta  femmina  ,  il  nervo  ottico  dell’ 
occhio  refo  atrofico,  molto  più  picciolo  di  quello  dell’occhio 
fano,  dai  globo  di  coteflo  occhio  fino  all’ origine  del  nervo 
al  lato  deliro  di  quella  unione  .  Ciò  dimollra  che  1’  unione 
dei  nervi  ottici  non  confitte  che  nel  femplice  contatto  del¬ 
la  loro  fottanza  midollare  fenza  confonderli,  nè  incrociarli. 
Vefalio  dice  ancora  che  ha  aperti  cervelli  ,  dove  coletti 
nervi  erano  feparati  naturalmente  in  Uomini  che  non  ave¬ 
vano  mai  provato  il  minimo  incomodo  nella  villa . 

L*  incuto.  Dopo  coietti  nervi  fi  fcuopre  un  condotto  che  fi  chiama 
imbuto  per  cagione  della  fua  figura  :  termina  alla  gianduia 
pituitaria,  e  vicino  fi  vedono  le  arterie  carotidi.  Si  chiama 
ancora  il  gambo  pituitario  ,  Radix  pituitaria  .  Gli  antichi 
tutti  credettero  che  coletta  parte  fotte  cava,  e  che  ella  por¬ 
iatte  lafierofità  del  terzo  ventricolo  alla  gianduia  pituitaria; 
Ma  il  Sig.  Lieutaud  pretende  avere  fcoperto  che  cotetto 
gambo  è  intieramente  folido,  e  fenza  veruna  cavità,  e  che 
per  confeguenza  l’ufo  che  fe  gli  attribuire ,  non  ha  luogo. 
Io  fono  dell’opinione  del  Sig.  Lieutaud . 
t  moto,!  Si  fcuopre  poi  ii  terzo  pajo  di  nervi  che  fono  i  motori 
eh?1.106"  degli  occhi.  Partono  dalla  bafe  della  midolla  allungata  die¬ 
tro  l’imbuto,  e  fi  portano  ai  mufcoli  deliri  degli  occhi  , 
a  lato  ai  nervi  ottici . 

Si  chiamano  patetici  i  nervi  del  quinto  pajo  .  Efco¬ 
no  dalla  parte  fuperiore  della  midolla  allungata  ,  verfo  il 
cervello  ,  e  vanno  a  dittribuirfi  ai  mufcoli  degli  occhi  coi 
precedenti  ,  cioè  ai  mufcoli  grandi  obbliqui  .  Il  Sig.  Rui- 
fchio  dice  aver  ritrovato  in  un  cadavero  i  nervi  patetici 
doppj  da  un  lato,  il  che  era  contro  l  ordine  naturale, 
u  q  miro  II  quinto  pajo  è  il  più  confiderabile  .  Egli  parte  dai  la- 
pvo.  ti  delia  prominenza  annoiare  dietro  a’  patetici  .  I  nervi 
di  cotetto  pajo  fono  formati  dall"  unione  di  molti  piccioli 
nervi,  e  prima  d’ufcire  dal  cranio  fi  dividono  fotta  la  du¬ 
ra  madre  in  tre  ramofità  confiderabili  che  efcono  per  dif¬ 
ferenti  fori.  La  prima  ramofità  è  chiamata  oftalmica,  pe rchè 
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ella  va  agli  occhi  ;  la  feconda  fi  chiama  maj celiare  fuperìo - 
re  a  cagione  che  fi  difiribuifce  a  quali  turte  le  parti  delia 
mafcella  fuperiore  ;  e  la  terza  fi  chiama  mafcellare  inferio¬ 
re  che  fi  difiribuifce  ai  denti  da  baffo,  ec. 

Il  fedo  pajo  è  molto  minore  del  precedente  .  Efce  dallaji  fefto  pa* 
parte  inferiore  della  prominenza  annuiate  .  Catelli  nervi70, 
vanno  a  renderli  agli  occhi  ,  eccettuatane  una  picciola  ra¬ 
mofità,  che  ferve,  con  due  ramofità  del  quinto  pajo,  a  for¬ 
mare  il  nervo  chiamato  intercoflale  .  il  Sig.  Ruifchio  di¬ 
ce  aver  ritrovato  che  il  feflo  pajo  ufciva  dal  Cranio  nei  ia¬ 
to  deliro  per  due  differenti  liti  . 

1  Nervi  uditorj  formano  il  fettimo  pajo  che  è  detonato**^1  udu 
all1  organo  dell’ udito  .  Cotefli  nervi  efcono  dall’ orlo  delia 
parte  pofleriore  delia  prominenza  annuiate  della  midolla  al¬ 
lungata  .  Compongono  due  ramofità  da  ciafchedun  lato  9 
una  delle  quali  è  la  porzione  molle  dei  nervo  uditorio  ,  e 
T  altra  la  fua  porzion  dura  :  la  porzion  molle  ferve  all’ or¬ 
ganò  immediato  dell’udito  ;  e  la  porzione  dura,  paffando 
per  l’acquedotto  del  Fallopio  ,  manda  una  picciola  ramofi- 
tà  per  un  foro  particolare  dell’  ©fio  pietraio  alla  dura  ma¬ 
dre  ,  e  ne  fomminiftra  un’ altra,  la  quale  con  un  ramo  del¬ 
la  terza  ramofità  del  quinto  pajo  ,  forma  la  corda  del  tim¬ 
pano,  e  difiribuifce  ancora  altri  piò  piccioli  rami  ai  rmi (co¬ 
li  ,  e  alle  altre  parti  dei  medefimo  timpano.  Il  refio  va  ali’ 
orecchio  efierno,  al  pericranio  ,  ai  mufcoli  temperali ,  alla 
fronte,  ai  mufcoli  dell’ affo  ioide,  delle  labbra,  e  delle  pal¬ 
pebre  ,  alle  glandule  parotidi  3  e  fino  ai  tegumenti  del  colio 
ec.  Il  che  viene  dichiarato  in  un  modo  modo  eflefo  nella 
Nevrografia  del  Sig.  Vieuffens. 

L’ottavo  pajo  che  fi  chiama,  vago  perchè  egli  fi  difirì-H  pajo 
buifce  a  molte  parti  differenti  ,  efce  dai  lati  della  midolla50  * 
allungata  dietro  a’  nervi  uditorj  .  Egli  è  comporto  di  mol¬ 
ti  filamenti ,  ai  quali  s’unifce  un  altro  nervo  chiamato  /pi¬ 
nate  ,  perchè  viene  dalla  fpinal  midolla  ;  quell’ è  il  nervo 
accefforio  del  Willis  .  Cotefii  due  nervi  efcono  infieme 
per  il  medefimo  foro  del  cranio  ,  uno  da  ciafchedun  lato, 
per  dove  paffano  i  feni  laterali  della  dura  madre  ,  ma  to¬ 
rto  che  fono  fuori  del  cranio  ,  il  nervo  fpinale  abbandona 
l’ottavo  pajo  ,  perdendoli  tutto  intero  nel  mufcolo  trape¬ 
zio:  dipoi  l’ottavo  pajo ,  calando  lungo  il  collo,  ed  il  pet¬ 
to ,  dà  diramazioni  alla  laringe  ,  alla  faringe,  al  cuore  ,  ai 
polmone  ,  e  fopra  tutto  allo  rtomaco  ;  di  piò.  egli  piega 
verfo  la  parte  fuperiore  del  petto  una  delle  fue  ramofità  molto 
rimarcabile  verfo  la  laringe  ,  e  perciò  cotefio  ramo  è  chia- 
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mato  nervo  reamente  ,  il  quale  fomminidra  piccioli  rami 
a  le  fibre  camole  che  trattengono  gli  anelli  dell  alpra  arte¬ 
ria,  legati  gli  uni  cogli  altri;  donde  fuccede  che  quello 
Yamo  piegato  effendo  tagliato  ,  1  animale  perde  la  voce 
folo  in  parte  ,  perchè  l’ottavo  pajo  oltre  il  reamente  dà 
ancora  altri  nervi  alla  laringe  ,  come  abbiamo  detto  altro¬ 
ve  .  Nel  redo  anelli  nervi  del  pajo  vago  ,  nel  progrello 
che  fanno  nel  collo,  nel  petto  ,  e  nel  baffo  ventre  coll 
intercoffale  ,  formano  un  gran  numero  di  reti  in  tutti 

quelli  lìti  .  .  .  ,, 

i  motori  II  nono  pajo  efce  dalla  parte  poflenore  delle  prom  inerì - 
delia  i m-  7e  olivati  della  midolla  allungata  .  Alcuni  anatomici  chia¬ 
ma  toij .  ^  mano  co  te  li  i  nervi  i  motori  della  lingua  ,  o  i  gallativi  .lì 
chiamano  anche  ipoglolfi ,  o  grandi  ipoglom  .  Hanno  da  eia- 
fchedun  lato  tre  o  quattro  radici ,  le  quali  unendoli  ìnlie- 
me  formano  un  tronco  che  efce  dai  cranio  per  un  loro 
ovale,  il  quale  è  vicino  a  quello  dell’ olio  occipitale  •  per 
dove  efce  la  fpinal  midolla  :  catello  foro  e  il  condiloideo 
anteriore  .  Coteflo  tronco  dopo  aver  ricevuto  molte  ramo¬ 
fità  dalie  vertebrali  ,  ed  effendofi  poi  unito  con  un  ramo 
del  decimo  pajo  ,  fomminillra  alcune  picciole  ramofità  ai 
mufcoli  dell’  olfo  ioide  ;  va  finalmente  a  diUribuirfi  alla 
bafe  della  lingua,  e  penetrando  tutto  il  fuo  corpo  m  diffe¬ 
renti  maniere,  s’unifce  ad  alcune  ramqfita  del  quinto  pa¬ 
jo  ,  per  terminare  infieme  nella  fuperficie  della  lingua  in, 
forma  di  piccioli  fiocchi,  i  quali  fono  l’organo  immedia¬ 
to  del  gufio  .  , 

Il  decimo  pajo  ha  parimente  molte  radici  dalla  parte  del¬ 
la  fpinal  midolla:  e  falendo  un  poco,  catelli  nervi  forano 
la  dura  madre  nel  fico  ,  dove  le  arterie  vertebrali  falgono 
al  cervello,  edefeono  tra  l’occipitale  e  la  prima  vertebra  del 
collo  con  un  canale  o  una  picciola  gronda  ,  che  fi  ritrova 
nella  parte  efleriore  di  cotella  vertebra  .  Nel  redo  non  fi 
è  d’accordo  ,  fe  fi  deve  col  Wilìis  chiamare  coteflo  pajo 
l’ultimo  del  cerebro  ,  o  fecondo  altri  anatomici  (come  il 
Sig.  Eidero  tra  gli  altri  )  il  primo  del  collo  .  Coteft!  ner¬ 
vi  danno  una  ramofità  al  primo  pajo  del  colio,  che  va  al 
primo  pleffo  o  fia  fuperiore  dell’ intercoffale  ;  ne  fommini- 
firano  ancora  un’altra  al  decimo  pajo,  e  ne  producono  una 
terza  che  fi  comunica  coll’ intercoffale ,  e  fi  didribuifee  poi 
interamente  ai  mufcoli  obbliqui  della  teda  .  Vedi  Tavola 
XXII.  Fig  4. 

Gli  antichi  non  ammettevano  che  fette  paja  di  nervi  che 
ufeivano  dal  cervello:  cioè  il  fecondo  ,  terzo,  quinto,  fe¬ 
do  5 
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fìa,  fettimo,  ottavo,  e  nono  dei  moderni;  perchè  non  ri¬ 
guardavano  gli  olfattori  come  nervi,  e  credevano  che  il  de¬ 
cimo  pajo  appartenere  alla  fpinal  midolla,  ed  il  quarto  che 
è  picciolo  ,  era  ignoto  alla  maggior  parte  ,  ovver  prefo 
da  altri  per  femplici  ramofità  degli  altri  nervi. 

Quando  fi  ha  levato  il  cervello  fuori  dei  cranio  ,  fi  pof-  Arterie  del 
fono  tfaminare  le  arterie  che  ad  effo  appartengono  .  Sano  f/caVoiid? 
quede  al  numera  di  quattro/  cioè  le  due  carotidi  interne,  '«teme  c 
e  due  altre  arterie  chiamate  vertebrali  .  Le  due  prime  ,  brafiV1*"" 
una  da  ciafchedun  lato  ,  penetrano  il  cranio  per  un  foro 
che  fi  ritrova  nella  parte  poderiare  della  fella  dell’  offo 
sfenoide  ,  e  danno  alcuni  piccioli  rami  alla  gianduia-pitui¬ 
taria  collocata  nella  fella  di  coteft’  olio  ;  dipoi  forando  la 
dura  madre  una  ,  e  l’altra  di  cotede  arterie  fi  dividono 
in  tre  ramofità,  le  quali  fono  chiamate  anteriori,  laterali, 
e  pofteriori.  Le  anteriori  s’unifcono  dinanzi  al  fito  ,  dove 
i  nervi  ottici  hanno  comunicazione  tra  loro  ;  elleno  man¬ 
dano  alcune  ramofìtà  verfo  l1  odo  cribrofo  .  Le  ramofità  la¬ 
terali  fi  (fendono  lateralmente  fopra  i  due  mezzi  globi  del 
cerebro,  eie  poderiori  unendoli  (dietro  l’imbuto  ,  forma¬ 
no  un  tronco  ,  e  dopo  aver  prodotte  alcune  ramofità  late¬ 
rali  ,  co  te  fio  tronco  fi  porta  fopra  la  prominenza  annullare, 
e  s’unifce  al  tronco  che  xifulta  dalla  unione  delle  arterie 
vertebrali  ,  quando  elleno  hanno  pafifa-to  per  il  gran  foro 
dell’ olio  occipitale  fino  alla  midolla  allungata  .  Vedi  Ta¬ 
vola  XXII.  fig.  4.  Elleno  fi  didribuifcono  poi  piu  profon¬ 
damente  nel  cervello,  e  dopo  che  le  particelle  più  volati¬ 
li  del  fangue  ch’effe  contengono,  fono  date  feparate  per  le 
gìandule  di  co-redo  vifcere  ,  il  fupetfluo  ritorna  per  le  ve¬ 
ne  ,  che  lo  portano  nel  feno  della  dura  madre  ,  e  di  là  nel¬ 
le  vene  giugulari  interne  }  come  fi  è  già  detto  nel  Capito- 
lo  IV. 

Le  tuniche  dell’ arterie  fono  pi ù  fottili ,  e  più  debili  nel 
cervello  che  nelle  altre  parti  del  corpo ,  il  che  fa  che  elle¬ 
no  fi  rompono  nelle  violenti  fcofle  che  foffire  il  cervello  ne 
colpi,  nelle  cadute,  e  negli  altri  accidenti  che  poffono  fe¬ 
rirlo;  come  fi  è  detto  di  fopra  al  propofito  delle  vene. 

Nella  parte  più  eftefa  della  midolla  allungata  ,  dove  sali¬ 
ni  (cono  i  nervi  ottici  ,  fi  ritrova  un  condotto  che  fi  chia¬ 
ma  imbuto  ,  in  latino  tnfundìbuhtm  ,  a  cagione  delia  L’  imbuto» 
fua  figura .  E’  formato  dalla  pia  madre,  ed  effendo  più  lar¬ 
go  nel  fuo  principio  ,  va  fernpre  diminuendofL  fino  alla 
gianduia  pituitaria  ■;  è  ricoperto  interiormente  da  una  io¬ 
li  an  za  midollare  •  Colla  fua  parte  fuperiore  ,  e  più  larga  * 
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abbraccia  efieriormente  una  fertura  che  ha  comunicazione 
col  ventricolo  dei  gran  cervello  ;  col  mezzo  di  che  il  li¬ 
quore  di  cotefii  ventricoli  può  agevolmente  paflare  fino  al¬ 
la  gianduia  pituitaria  .  Abbiamo  già  detto  che  cotefia  idea 
era  dimagrata  faifa  ,  per  quello  folo  che  il  capo  di  cotefto 
imbuto  non  è  incavato . 

La  gianduia  pituitaria  è  nei  di  dentro  del  cranio  in  una 
'  cavità  che  fi  chiama  la  fella  dell"  off o  sfenoide  .  La  dura 
madre ,  elTendo  pervenuta  agii  orli  di  cotefia  cavità  ,  fi  di¬ 
vide  fecondo  la  fua  groffezza  in  due  parti  r  1’  una  inferiore, 
e  l’altra  fuperiore.*  l’ inferiore  tappezza  la  cavità,  e  fi  at¬ 
tacca  all’offa  per  di  fatto/  e  la  parte  fuperiore  della  dura 
madre  cuopre  ,  e  chiude  il  di  fopra  della  fella  ,  eccettua¬ 
tone  il  fuo  mezzo,  dove  ella  è  forata  da  un  picciolo  foro 
sitando  ,  ed  unito  alla  parte  fuperiore  della  gianduia  pitui¬ 
taria  che  è  ai  difotto  ,  e  fofpefa  nella  fella  delio  sfenoide 
per  la  parte  fuperiore  della  dura  madre  ,  a  cui  ella  è  uni¬ 
ta  ;  di  maniera  che  fi  può  partire  una  picciola  tenta  da  un 
lato  all’altro  tra  cotefia  gianduia  e  la  membrana  che  tappez¬ 
za  la  fella  ;  ella  è  nondimeno  attaccata  al  di  fotto  ,  ed  all’ 
intorno  con  quantità  di  filamenti,  d’arterie,  e  di  nervi. 

La  Gianduia  pituitaria  è  inviluppata  da  una  membrana 
che  è  fattile  ,  attaccata  al  corpo  della  gianduia  ,  e  forata 
con  un  picciolo  foro  che  corrifponde  a  quello  della  parte 
fuperiore  della  dura  madre,  di  cui  ora  fi  è  favellato.  Ella  è 
di  più  fe minata  di  fibre  camole  ,  e  dì  un  gran  numero  di 
nervi,  d’arterie,  e  di  vene  ,  e  comporta  di  due  parti  di  differente 
fafianza,  i’una  cenerizia  e  l’  altra  di  color  roffeggiante  ,  le 
quali  fono  tutte  due  vafcolari  ,  e  forfè  glandulofe .  Si  nota 
tra  cotefie  due  parti,  nel  fito  delia  loro  unione,  una  cavi¬ 
tà  comune  in  cui  s’offerva  quantità  di  piccioli  fori  ,  i  più 
fenfibili  dei  quali  appartengono  alla  parte  cinerizia*  Io 
credo  che  le  fibre  camole  di.  cui  fi  è  qui  favellato  ,  i  fori 
della  parte  cinerizia  ,  e  la  cavità  della  gianduia  ,  fiano 
cofe  gratuitamente  fuppofte  .*  confeffo  che,  non  ho  mai  po¬ 
tuto  vedere  alcuna  di  tali  cofe  . 

La  linfa  che  è  feltrata  per  li  plefii  coroidei  nei  ventri¬ 
coli  del  cerebro,  cade  nell’imbuto,  con  cui  cotefii  ventri¬ 
coli  comunicano,  di  là  cotefia  linfa  parta  nella  cavità  co¬ 
mune  della  gianduia  pituitaria  ,  dovej  ella  fi  mefcola  col 
liquore  che  la  gianduia,  feltra;  poi  dopo  la  loro  mefcolan- 
za  elleno  partano  infieme  nelle  vefcichette  della  parte  ci- 
sterizia  per  il  faro  di  comunicazione  della  cavità  comune 
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a  cotefia  parte  ,  e  dappoi  nelle  vene  della  gianduia  ,  per 
li  condotti  di  fcarico  delle  vefcichette  della  parte  cineri- 
zia  ,*  da  cotefie  vene  padano  coi  (angue  nei  fendi  che  fono 
nella  grortezza  della  parte  fuperioxe  ed  inferiore  delia  du¬ 
ra  madre ,  e  di  la  continuano  il  loto  viaggio  per  altri  che 
fi  chiamano  ferii  inferiori  ,  nejie  forte  giugulari  .  Tutto  ciò 
che  qui  dice  il  Sig.  Paifino,  nulla  meno  è  che  vero  ,  e 
provato  j  lo  ho  lafciato  foltanto  ,  acciocché  s  impari  a  co* 

nofcere  gli  errori  degli  Antichi  *  .  . 

S’offervano  dietro  P  imbuto  due  prominenze,  le  quali  i 
moderni  prendono  per  glandule  .  Cotefie  fono  le  prominen¬ 
ze  mammillari . 

Quando  fi  ha  collocato  il  cerebro  nel  modo  che  li  pfe- 
fenta  naturalmente  nel  cranio  ,  d  onde  e  fiato  cavato  per 
vedere  le  lue  parti  inferiori ,  e  dopo  aver  divifi  i  fuoi  lobi 
pofieriori  dalle  parti  vicine  ,  fi  rovefciano  nel  davanti  colla 
volta  a  tre  pilafiri  :  allpra  i  tre  primi  ventricoli  fi  ritro¬ 
vano  ridotti  in  un  folo  ipazio  . 

In  cotefio  fpazio  fi  vede  una  rete  compofia  di  due  mem¬ 
brane  ,  e  di  una  infinità  di  vene  ,  ed  arterie;  fi  chiama 
Plejfo  retiforme  ,  o  coroide  .  Le  fue  arterie  vengono  dalle 
carotidi,  e  le  fue  venette  vanno  a  (caricarli  nel  quarto  fie¬ 
no  della  dura  madre  per  una  grolla  vena  chiamata  la  vena, 
di  Galeno  .  Vi  fi  notano  vali  linfatici  ,  e  Stenone  ha  pre- 
tefo  che  vi  fia  quantità  di  picciole  glandule  ,  le  quali  non 
fi  pofio no  fcorgere  che  coi  mezzo  di  un  microfcopio  ,  alle 
quali  egli  attribuifice  la  filtrazione  della  fierofìtà  che  fi  ri¬ 
trova  nei  ventricoli  i  ma  i  Signori  Duverney  ,  e  Riiifchio 
pretendono  che  cotefie  picciole  glandule  non  efiftano. ,  e 
per  confeguenza  che  gli  ufi  che  lor  fono  fiati  attribuiti  fia- 
no  mai  fondati  *  Cotefta  rete  fi  divide  m  due  ale ,  le  qua¬ 
li  fono  difiefe  da  ciafchedun  iato  nei  due  ventricoli  fupe- 

riori .  x 

Il  Pie  fio  coroide  fecondo  il  Sign.  Duverney  altro  non  è 
che  picciole  foglie  membranofe  increfipate  :  ei  ne  mofiro  il 
difiegno  a’  fuoi  uditori  ;  e  quefio  è  quello  che  lo  intefi  di¬ 
re  in  una  dimoftrazione  del  cervello  eh  ei  fece  ai  2^.  del 
Mefe  di  Settembre  1721.  in  fua  Cafia  nel  Giardino  del  Re, 
dove  fi  compiacque  avvifarmi  che  io  mi  portarti  con  un  gran 
numero  di  celebri  Medici,  ed  Anatomici. 

Sotto  la  rete  coroide  fi  feorgono  in  cotefii  due  ventri¬ 
coli  due  groffe  prominenze  bislunghe  ,  le  quali  li  chiama¬ 
no  Corpi  Scanalati  .  Si  dà  loro  quefio^  nome  ,  perchè  vi  li 
feorgono,  fecondo  ìlWiUis,  dei  folchi  che  vi  fono 
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fi  in  gran  numero  ma  vi  fono  grandi  anatomici  che  di¬ 
cono,  che  affolutamente  non  fe  ve  ne  trova.  Cotefii  anato¬ 
mici  non  hanno  efaminato  fe  non  1*  citeriore  di  cotefte  prò* 
minenze  ,  egli  è  nell’  interno  che  la  mefcolanza  della  fo- 
flanza  bianca  ,  e  della  grigia  forma  le  fine  ,  o  fcanalature, 
che  hanno  fatto  chiamare  cotefie  prominenze  col  nome  di 
corpi  fittati  .  Effe  pendono  l’uno  verfo  l’altra  colla  loro 
parte  anteriore,  e  s’  unifeono  quali  infieme;  ma  colla  loro 
parte  pofierìore  fono  men  groffe  ,  e  più  lontane  1’ una  dall5 
altra  .  $’  unifeono  nel  davanti  col  mezzo  di  un  avanzo  mi¬ 
dollare  che  raffomiglia  ad  un  cordone  nervofo,  che  fi  chia¬ 
ma  la  commiffura  anteriore  del  cervello  . 

Cotefìi  due  corpi  forman  le  efiremità  o  i  capi  delle  gam¬ 
be  della  midolla  allungata  nel  davanti. 

La  fofianza  efieiiore  dei  corpi  fcanalati  è  di  un  color  ci¬ 
nerizio  ,  lìmite  a  quello  della  fofianza  corticale  del  cervel¬ 
lo  ,  a  cagione  della  mefcolanza  dei  vafi  fanguigui  che  vi 
fi  diftribuifeono  .  Per  poco  che  fi  levi  di  cotefia  fofianza 
fcanalata  rafchiandola  femplicemente  ,  o  tagliandola  per 
lungo,  fi  foorgono  molte  linee  biancafire  ,  e  midollari  ,  e 
alcune  linee  ofeure  :  il  Willis  ha  fatto  un  gran  fondamen¬ 
to  fopra  cotefie  forta  di  linee,  che  lo  hanno  condotto  a  cre¬ 
dere  che  fiano  i  Nerbato;  delle  impreffioni  che  l’anima  ri¬ 
ceve  dagli  oggetti  efieriori  ;<wli  modo  che  ,  fecondo  lui,co- 
telte  linee  fono  le  traccie  dei  differenti  corfì  degli  fpiri ti 
che  rapprefentano  all’anima  differenti  fpezie  .  I  corpi  fra¬ 
natati  hanno  appretto  poco  la  groffezza  di  un’  oliva  .  Vedi 
Tavola  XXILl/Fig.  2.  C.  D. 

Dopo  cotefii  due  corpi  ,  fi  fcuoprono  due  altre  promi¬ 
nenze ,  le  quali  fono  chiamate  i  letti  dei  nervi  ottici ,  per¬ 
chè  cotefii  nervi  ne  e'fcono  effettivamente  .  La  loro  fofian¬ 
za  efieriormente  è  bianca  e  cinerizia  al  di  dentro  .  La  lo¬ 
ro  figura  è  bislunga  ,  e  la  loro  fituazione  è  al  di  fopra  nel¬ 
le  gambe  della  midolla  allungata  . 

ÀI  di  fotto  di  quefia  vi  fono  quattro  altre  prominenze 
collocate  fopra  la  parte  pofieriore  della  midolla  allungata  : 
le  une  anteriori  ,  e  più  eminenti  ,  fono  fiate  chiamate  da¬ 
gli  antichi  natesi  le  pofieriori  che  fono  meno  confiderabili 
lono  fiate  chiamate  tefies  :  ma  perchè  tali  termini  portano 
con  loro  qualche  fpezie  d’ofcurità,  gli  anatomici  moderni 
più  eleganti  degli  antichi  hanno  chiamate  le  prime  ,  pro¬ 
tuberanze  orbicolari  maggiori  ,  e  le  due  altre  protuberanze 
crbicolari  minori  .  Vi  è  dietro  all’  ultime  una  protuberanza 
midollare  3  collocata  trafverfalmente  3  nella  vicinanza  della 

qua- 
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quale  nafcono  i  nervi  patetici .  Catello  cordone  è  nella  par» 
te  pofteriore  del  terzo  ventricolo  ;  fi  chiama  la  commi  fura 
pofteriore  del  cervello  ;  non  s’  eftende  molto  innanzi  da  un 
lato,  e  dall’altro;  ma  la  commisura  anteriore,  di  cui  già 
abbiamo  fatto  un  cenno,  s'avanza  attraverfo  fino  di  là  dil¬ 
la  parte  di  mezzo  del  cervello,  ficcarne  io  credo  d’ edere 
ftato  il  primo  a  dimoftrare  neiranho  1743. 

Siccome  cotefte  quattro  prominenze  fi  toccano  alla  prima 
colle  loro  parti  laterali  interiori  ,  e  che  elleno  fono  fepara- 
te  colie  loro  parti  inferiori  dalla  midolla  allungata  ,  elleno 
formano  in  cotefta  parte  una  cavità  o  condotto  che  s eften¬ 
de  fin  fotto  il  cerebello  ,  e  dove  fi  fiabiiifee  il  quarto  ven¬ 
tricolo  ;  e  perchè  termina  fotto  il  cerebello  in  modo  di 
penna  da  Icrivere,  fi  chiama  la  fua  eftremità  calamus  ferì* 
ptorius  . 

La  parte  di  cqteflo  condotto  che  fi  ritrova  fotto  ìe  due 
protuberanze 1  orbicolari ,  fi  chiama  acquedotto  del  Silvio  ,  il 
di  cui  orifizio  pofteriore  fi  chiama  anus\ 

Verfo  il  davanti  tra  le  gambe  della  midolla  allungata  , 
vi  è  una  feftura  che  Ci  chiama  vulva  ,  o  f orifizio  anteriore , 
che  va  verfo  f imbuto,  e  comunica  coi  ventricoli  fuperiori 
o  laterali,  e  col  terzo,  e  quarto,  ì  quali  fono  ad  elio  con- 
tinuati  ,  come  abbiamo  detto  di  fopra . 

La  parte  di  cotefto  condotto  che  s’  eftende  dall’  ano  fino 
al  quarto  ventricolo  ,  è  collocata  in  quella  parte  della  mi¬ 
dolla  allungata  ,  che  è  tra  il  cervello  ,  ed  il  cerebello  .  e 
che  fi  chiama  Y  ijìmo . 

La  parte  (uperiore  di  cotefto  condotto ,  che  fi  ritrova  tra 
le  protuberanze  minori  ,  e  le  prominenze  vermiformi  ante¬ 
riori  del  cerebello  (alle  quali  ella  s'attacca  colle  fue  due 
eftremità  ,  com’anco  alle  produzioni  che  vanno  dal  cerebel¬ 
lo  alle  protuberanze^  minori  ,  per  li  fuoi  lati  )  fi  chiama 
la  gran  valvula .  Eila  è  formata  dalla  foftanza  midollare  t 
il  luo  ufo  è  d’  impedire  che  la  linfa  non  cada  fopra  i  ner¬ 
vi  che  fono  nella  bafe  del  cranio . 

Viciniftimo  all’  orifizio  del  condotto  che  va  dal  davanti 
al  di  dietro  al  quarto  ventricolo  ,  fi  feorge  la  gianduia  pi¬ 
neale^  la  quale  e  coperta  dalla  pia  madre ,  e  fparfa  di  mol¬ 
ti  vali  fanguigni  che  ad  effa  fomminiftra  il  plello  coroide  , 
a  cui  ella  è  attaccata  .  E’  ancor  attaccata  da  ciafchedun  la¬ 
to  alle  protuberanze  orbicolari  maggiori  con  un  picciolo  cor¬ 
done  ,  il  quale  il  Warthon  prefe  per  un  nervo  che  fi  di- 
fìribuifee  folo  in  cotefta  gianduia .  Si  chiamano  cotefti  pie- 
ioli  cordoni  ,  /  piccioli  piedi  della  gianduia  ;  fono  prò- 
-Tom.  Uh  p  dot¬ 
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dotti  da  due  lamine  midollari,  le  quali  fi  vedono  difenderti 
dal  davanti  al  di  dietro  fopra  i  letti  dei  nervi  ottici  ,  nel 
fico  dove  cotefie  due  prominente  &’ addogano .a  le  lamine  di 
cui  qui  fi  tratta,  nafcono  dal  pi  ladro  anteriore  della  volta) 
come  io  l’ho  fcoperto  ,  e  dimofirato  fon  più  di  dieci  anni*, 
Talvolta  vi  furono  ritrovate  pietre  ;  e  fi  è  dato  ad  ella  F 
epiteto  di  pineale  per  ragione  della  fua  figura  che  è  limile 
al  frutto  di  pino  ;  ella  è  d’ un  color  un  poco  giallafiro  ,  e 
la_  ma  groffezza  non  eccede  quella  d’  un  picciolo  pifello  • 
vedi  Tav.  XXIII.  fig.  2.  e. 

11  Carte  fio  refe  celebre  cotefia  picciola  gianduia  nel  fuo 
mtema  .uchonco  fiabilendovi  la  fede  dell’anima  :  perchè  fup- 
pone  ,  1.  che  i  ventricoli  fiano  ripieni  di  fpiriti  .  2.  Che 
la  gianduia  pineale  fia  nei  mezzo,  e  come  ondeggiante.  3# 
Che  tutti  i  nervi  facciano  capo  intorno  i  ventricoli ,  alla  glan- 
dola  pineale  immediatamente*  Pretende  ancora  che  gli  fpi- 
j  '  elfer  divifi  in  altrettante  picciole  colonne,  cia¬ 
scheduna  delle  ^quali  fa  capo  ad  un  poro  della  gianduia  pi- 
Rrra  i’  4*  Che  1  nervi  fono  tefi  come  corde  di  liuto,  e  che 
die n do  molli  nell’  una  delle  loro  efiremità  dall’  impresone 
di  qualche  corpo  efieriore  debbono  comunicar  del  moto  al- 
l,a  gianduia  .  5.  Che  il  moto  della  gianduia  facendola  pen¬ 
dere  da  un  certo  lato  ,  determina  gli  fpiriti  a  fcorrere  in 
certi  misleali .  <5.  Che  in  occafione  dei  moti  della  gianduia 
succede  che  1  anima  penfa ,  in  occafione  di  cotefi i  penfieri 
deli  anima  la  gianduia  fi  muove  ,  e  fa  Correre  gli  fpiriti 
in  certi  rami  di  nervi,  ed  in  certi  mufcoli  più  tolto  che  iti 


il  brillante  di  quella  opinione  alla  prima  fece  illufione 
nelle  perfone  credule,  e  negli  fpiriti  fuperficiali ,  perchè  el¬ 
la  spiega  in  una  maniera  affai  meccanica ,  ed  affai  facile  la 
maggior  parte  delle  azioni  animali  ,*  ma  poi  le  perfone  di 
senno  avendo  compreso  ,  che  ella  è  appoggiata  lopra  fup« 
po.,1  affatto  contrarj  alla  difpofizìon  delle  parti  ,  hanno 
mutato  parere.  1.  Perchè  non  fi  può  follenere  che  gli  fpi- 
nti  nano  contenuti  nei  ventricoli  *  2.  Perchè  la  gianduia 
pineale  ita  fortemente  attaccata,  e  non  può  piegarli  come 
11  lappone  «  3.  Si  può  vedere  che  i  nervi  non  fanno  capo 
con  le  loro  efiremità  intorno  alle  pareti  dei  ventricoli  ,  nè 
alla  gianduia  -/  di  maniera  che  tutta  cote  fia  bella  tefìitura 
d  idee  fvamfee ,  dacché  a  fondo  s’ è  efaminata  . 

Dopo  cotefia  deferizione  particolare  di  tutte  le  partì  con¬ 
tenute  nella  porzione  inferiore  del  gran  cervello  ,  dove  fi 
ritrovano  i  luoi  ventricoli,  è  facile ,  per  quello  che  abbiamo 

det- 
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detto  poco  fopra,  convincerli,  che  cotefli  differenti  ventri¬ 
coli  non  compongono  in  effetto  che  una  fola  cavità  ,  dove 
fi  ritrovano  irregolarmente  fcolpìte  differenti  prominenze 
la  di  cui  cognizione  quali  nulla  ferve  nè  per  la  Medicina  , 
ne  per  la  Chirurgia  ;  ma  che  non  hanno  lafciato  di  dare 
occahone  ai  Filici  ,  per  mancanza  d'avere  le  veraci  nozio¬ 
ni  delia  maniera  con  cui  1  anima  efercita  le  fue  funzioni.» 
di  formare  fopra  la  diipofizione  di  cotetto  orsano  dilcorfi 
frivoli ,  i  quali  lungi  da  infegnarci  qualche  cpfa  che  fia 
utile  ,  non  fervono  che  a  far  conolcere  la  loro  ignoranza  , 
6  lo  sforzo  che  danno  alle  loro  idee  piene  d  iliufione. 

Ora  li  dee  rapportare  il  fentimento  del  Sig.  Petit,  Dot¬ 
tore  m  Medicina  ,  e  membro  dell’ Accademia  Reale  delle 
Scienze  di  Parigi  ,  intorno  P  incrociarnento  dei  nervi  nel 
cervello  ,  fecondo  che  ha  fcritto  ad  un  altro  Dottore  fuo 
amico  nella  lettera  Campata  nel  17  to,  ,  dove  ei  dice  che 
gli  fpiriti  animali  che  fi  feltrano  nella  parte  delira  del  cer¬ 
vello  ,  fervono  ai  moti  delle  parti  finittre  del  corpo:  e  che 
quelli  che  fi  feltrano  nella  parte  finiftra  ,  fervono  ai  moti 
delle  parti  delire  ,  almeno  a  quelli  delle  traccia  ,  e  delle 
gambe  0 

li  Bonetto  nella  fua  opera  intitolata  fepulchretum  ,  five 
anatomia  pratica;  t.  1.  pag.  328.  rìferifee  che  Cattio  ,  ed 
Areteo  hanno  creduto  che  i  nervi  intrecciattero  nella  lo¬ 
ro  origine  ,  e  s’ incrociattero  in  maniera  che  quelli  del  lato 
deliro  palfalfero  nel  lato  finittro  ,  e  quelli  del  finiliro  paf- 
(attero  nel  deliro,  Profpero,  Marziano,  Cefalpino,  ed  Hof- 
fmann  fonoliati  di  tal  parere:  non  avevano  difficoltà  a  (pie¬ 
gare  con  tal  principio  il  modo  con  cui  fuccedono  le  para» 
ìifie  nelle  piaghe  di  tetta  dalla  parte  che  loro  è  oppolia , 

Il  Sig.  Petit  riferifee  altresì  in  cotetta  lettera  molte  of- 
fervazioni  di  perfone  ferite  ^attaccate  da  paraìifia  nei  lato 
oppolio  alle  loro  ferite  ,  e  di  efperienze  fatte  fopra  il  cer¬ 
vello  di  cani  vivi ,  le  quali  provano  che  le  paraìilìe  Tempre 
fuccedono  nel  lato  oppolio  alle  ferite  di  tetta  ,  egualmente 
che  altre  infermità  che  ne  fono  le  caufé  primarie. 

Il  Bonetto  nella  medefima  opera  ora  citata  riferifee  an¬ 
cora  molte  ottervazioni ,  le  quali  provano  la  medefima  cofa 
toccante  le  ferite  di  tetta . 


INelia  fuddetta  lettera  il  Sig.  Petit  nota  di  piu  ,  che  ere- 
de  avere  /coperto  il  modo,  con  cui  fi  fa  la  mutazione  degli 
fpmti  animali  da  un  lato  all’  altro ,  e  fi  fonda  fopra  il  fe° 
guente  difeorfo. 

3)  l  utea  la  fofianza  corticale  (  die" egli  )  che  fi  ritrova 
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ne’ due  emisferi  del  cervello,  fomminifìra  la  Manza  mi- 
,,  donare  ;  che  non  è  che  una  mefcolanza  di  un  numero  in- 
3,  nnito  di  tubetti  ,  gli  uni  de’ quali  producono  il  corso 
„  calloio,  e  gli  aitn  s  unifcono  per  formare  i  corpi  fcana- 

”  t1  par£e  "”erlore  dei>  gambe  della  midolla  allun- 
„  gala  che  comparncono  tra  i  nervi  ottici ,  e  la  prominen- 

”  k*  ann-Ui‘ane  ’• 6  iMa  connnQità  dei  corpi  fcanalati.  Le  fi- 
”  ore  midollari  che  compongono  cotefta  midolla  allungata. 
”  pillano  attraverso  la  prominenza  annuiate  ,  e  fono  fepa- 

”  r,a,te  ‘eiiUne  dr  r  a  tre  per  *.e  fiS)re  di  coteila  prominen- 
”  -  V  .‘e  quali  fono  intrecciate ,  e  s’unifcono  nella  parte 
”  laferlor?  di  .quella  medelima  prominenza  per  formare  i 
”  eo,r,pl  Pwamidali  .  Ciafchedun  corpo  piramidale  fi  divide 
„  neha  iua  parte  inferiore  in  due  graffi'  fafci  di  fibre,  tal- 

”  j.rl*  ln  T  ’  e  parimente  in  quattro  .  Quelle  dei  lato 
”  tn  ?  fa/ifan°  al  lato  >  «  quelle  del  finiftro  paffa- 

”  X/f*  ‘mpegnanaofi  le  une  tra  le  altre  ;  di  manie- 
”  a  he  ’  luppoli  a  coteila  ftruttura,  il  cattivo  fugo  che  può 
”  nÌ3fe  «ervofe  di  un  lato,  deve  produrre  il  Uro 

3,  effetto  piu  notabile  nei  lato  oppolìo  ,  e  per  confeguenza 

33;  mre£1ilTatohecoPnuadrioe.  -  Pml,Ca  da  Un  lat0 

il  q.f  Wmcln  è  u  prirn?  che  ha  fatta  cotefta  fcoperta ,  ed 
nef  fuoUoTr!  ZhìhrT'^*1*  voIte  cotefta  ftruttura 

»  «  di™/ yfiScr"0*"  ’  »  "" r— 

CAPITOLO  VI. 

Cerebello  ,  o  picciolo  Cervello  . 

- 

Il  Cerebello  o  il  picciolo  cervello  è  un  corpo  midollare^ 

lir'tex'iirs:  “'tk  •  •  «  S: 

Bili'  tilSl,';.’  t”**’  (  »”»«  il  UBI 

S5ort“src„.luir“  v“l""e  * r«  ~  « 

ri  due  !0bi  cbe  riempiono  le  due  fofie  inferio- 

lobi  Joft  rioft  del’ tcm,eHoCOcof  ‘  ^  J°>  fon°  feparati  da‘ 
dura-madre  rVe‘‘°’  col  mezzo  duna  piegatura  della 

lof  l^quadf  ftrrbra^>P°o°  dl  due  foldanze  come  il  cervel- 

^  ss* jk  aar,  wì  zsst&z 

vel~ 
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rt  ’ ,?  rembra  glandulofà  •  e  1’  interiore  che  è  biancartra 

e  midollare,  e  non  e  altro  che  uirammaflò  di  tubetti,!  q„V 
li  incominciano  come  con  molte  ramofità  dalla  prima  é 
vanno  verfo  il  mezzo  ,  e  per  le  sfondature  che  fa  la  iolhn- 
za  cinerizia  colla  parte  bianca  ,  rapprelenta  molto  bene 
quando  fi  taglia  nel  luo  mezzo  fecondo  la  lua  lunghezza' lì 
figura  dei  rami  d  un  arbore,.  Vedi  Tavola  XXI IL  fig! 

•  La  ju?,erfircle  d.ei  cerebello  è  ineguale,  non  meno  per  ca¬ 
gione  delle  lue  circonvoluzioni,  come  ne!  cervello,  che  ner 

l  idl  CUÌ  j-  folc“°’,le  £)ual!  fono  còminulte 

da  un  lato  a  i  altro  :  di  modo  che  corefto  elicere  (embra 

edere  comporto  di  molte  lamine  collocate  in  lìnee  parallele 
le  ime  a  riguardo  dell’ altre, 

Cotefte  lamine  nel  loro  mezzo  hanno  maggior  grandez- 
vt  ,  e  dimmuifcono  a -proporzione  che  s’  avanzano  innarv- 
z  ,  o  indietro  ,  fincnè  terminano,  con  una  doppia  produ¬ 
zione  cne  fi  chiama  vermiforme ,  di  cui  1’  anteriore  che  è 
piu  lunga,  e  piu  curva  ,  fi  trova  collocata  fopra  il  quarto 
ventricolo  .  L  intervallo  di  cotelle  linee,  come  1’  interrti- 
zio^delle  circonvoluzioni  del  cervello,  è  ricoperto  della  pia 
madre  ,  la  quale  foihene,  e  conduce  fino  all’  interno  de! 
cerebello  1  vali  fanguigm  ,  col  mezzo  dei  quali  cotefi?  la- 
.mine  fono  legate  le  irne  .colle  altre. 

Il  cerebello  riceve  diramazioni  d’arterie  dalle  carotidi  in-  &e* 
terne  ,  ma  piu  ancora  dalle  arterie  vertebrali  ,  collocate 
nei  contorni  ,  alle  anali  s  unifcono  alcune  vene  che  parto» 
no  dai  lem  laterali  .  L 

Gorello  Vile  e  re  è  attaccato  ai  due  lati  della  midolla  al» 
lungata  con  due  picdoh  piedi  ,  in  ciafcheduno  dei  quali’ il 
Willis  ha  ollervato  tre  produzioni  midollari  ,  le  prime  del¬ 
le  quali,  una  da  ciafchedun  lato,  afeeodono  dal  cerebello 
verfo  le  protuberanze  orbicoiari  minori,  e  formano  la  grata 
Valvuli  del  cervello.  Le  due  feguenti  fono  un  poco  lar¬ 
ghe  ,  e  calando  verlo  la  parte  inferiore  della  midolla  al- 
lungata  formano  la  prominenza  annulare  ,  ©  il  ponte  del 
Varolo.  Le  ultime  vanno  verfo  lìdi  dietro,  fi  confondono 

colla  midolla  allungata,  e  la  fortificano  coi  fafcì  delle  lo- 
io  fibre  .  ’  ' 

Il  Cerebello  riceve  una  rete  particolare  di  vafi  languì- 
gni  verlo  le  produzioni  vermiformi.,  in  cui  non  fi  feorso- 
no  picciole  glandule  come  fi  ha  creduto. 

La  coda  delia  midolla  allungata  ,  di  cui  abbiamo  fatto 
menziQne  nfl  Capitolo  precedente  ,  ha  una  parte  anteriore*) 


La  gra-ra 
"aJvula 
del  ceivdU 
lo . 
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ed  una  pofieriore .  I  corpi  piramidali ,  e  gli  olivarì  ,  fono, 
la  maggior  porzione  della  fua  parte  anteriore;  e  le  ultime 
produzioni  midollari  dei  piccioli  piedi,  di  cui  fi  è  di  fopra 
favellato  ,  formano  quali  tutta  la  parte  pofieriore  della  co¬ 
da  della  midolla  allungata  ,  e  vanno  poi*  alla  fpinal  mi¬ 
dolla  . 


Spiegazione  delle  figure  della  Tavola  XXII,  dove ^  fono  rap- 
prefentate  le  pani  interne  della  tefla  ,  cioè  le  mem¬ 
brane  del  cervello  3  il  grande  e  picciolo  cervello ,  la  mi¬ 
dolla  allungata  ,  ed  \  vafi  di  cotefle  parti .  Vi  fi  fono 
unite  due  figure  che  rapprefentano  laflruttura  3  ed.  iva  fi 
dei  peli , 


La  figura  i.  rapprefenta  la 
tefla  ,  dalla  quale  fi  ha  le¬ 
vato  il  di  fiotto  del  craniby 
ed  una  gran  parte  della 
àura-madre  . 

A  Una  parte  della  dura  ma¬ 
dre  che  ancor  vi  refta. 

Sa  Le  fu  e  vene  ,  e  le  £ue 
arterie  proprie. 

B  II  cervello  coperto  dalla 
pia  madre  • 

G  li  feno  longitudinale  fu- 
periore  . 

b  b  Le  fue  ramofità  che  fi, 
difiribuifcono  nel  cervello. 

D  D  I  due  Leni  laterali  . 

La  fig «  2.  rapprefenta  i  fieni 
della  dura  madre  colla  fal¬ 
ce  ,  ed  una  parte  delle  ve¬ 
ne  giugulari  interne ,  come 
fie  tutto  queflo  fiofife  f epara¬ 
to  dalle  altre  parti  . 

A  A  A  Una  parte  del  cra¬ 
nio  X 

B  II  gran  foro  dell5  occipi¬ 
tale  . 

C  II  feno  longitudinale  fu- 
periore  ,  aperto  ,  dove  fi 
vedono  alcune  fibre  tefe 
srafverfalmente. 


D  D  I  due  feni  laterali . 

E  li  quarto  feno  tagliato  * 

F  Una  ramofità  del  quarto 
feno  collocata  nella  parte 
inferiore  della  falce  ,  e 
chiamata  feno  longitudi- 
^  naie  inferiore  a 
G  G  Due  feni  tortuofi  nel 
fìto  dove  i  feni  laterali  del¬ 
la  dura  madre  fi  unificano 
colle  vene  giugulari  inter¬ 
ne  ,  per  moderare  F  impe¬ 
to  del  fangue . 

HH  Le  vene  giugulari  in¬ 
terne  tagliate. 

a  a  La  falce  colla  ramofità 
delle  vene  del  feno  longi¬ 
tudinale  (uperiore . 
bb  Le  ramofità  del  feno  la¬ 
terale  che  fi  comunicano 
colle  vertebre  . 
cc  Le  ramofità  che  vanno 
alla  gianduia  pituitaria. 

La  figura  rapprefenta  il 
gran  cervello ,  da  cui  fi  ha 
levato  la  parte fuperiore  per 
far  vedere  f  ventricoli . 

A  A  La  fofianza  corticale  del 
gran  cervello. 

B  B  La  fofianza  midollare. 

G  Una 


C  Una  parte  dei  corpo  cal~ 
iofo ,  (otto  della  quale  fi 
ritrova  la  volta  a  tre  pi¬ 
ladri,  ed  il  fetta  lucido. 

DE  Una  delle  cavità  latera¬ 
li  del  gran  cervello,  nella 
quale  fi  vede 

D  II  corpo  fcanalato  , 

d  I  vali  fanguigni  che  fi  di- 
firibuifcono  efieriormente 
nel  corpo  fcanalato. 

E  Una  delle  gambe  della  mi¬ 
dolla  allungata  . 

e  Una.  delle  ale  del  plefifo 
coroide . 

F  La  dura  madre  rovefclata 
verfo  il  di  dietro . 

G  II  quarto  feno  tirato  un 
poco  in  fuori. 

La  fig.  4,  rapprefenta  il  cer¬ 
vello  cavato  intero  fuori  del 
cranio  ,  e  rovefciato  ,  a  fi¬ 
ne  di  vedere  nella  fina  par¬ 
te  inferiore  la  forftta  dei 
nervi ,  e  l'  ingrejTo  dell ’  ar¬ 
terie  . 

A  A  II  gran  cervello  coper¬ 
to  dalla  pia-madre . 

B  II  picciolo  cervello  coper¬ 
to  dalla  medefima  mem¬ 
brana  . 

CD  La  midolla  allungata. 

D  II  procedo  annullare  della 
midolla  allungata. 

E  La  membrana  arachnoi- 
de  . 

a  II  ramo  interiore  dell’  ar¬ 
teria  carotide. 

b  L’ imbuto . 

C  Due  glandule  collocate  die¬ 
tro  E  imbuto  . 

d  L’unione  dei  tronco  delle 
carotidi  interne  con  quello 
deli"  arterie  vertebrali  • 
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e  e  V  arterie  vertebrali  ,  0 
cervicali. 

f  Un  ramo  che  proviene  daiP 
unione  delle  arterie  verte¬ 
brali  ,  e  che  s  edende  lun¬ 
go  la  fpinai  midolla. 

1.  2.t  g.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  IO. 

Altrettante  paja  di  nervi 
al  di  dentro  del  cranio  , 
che  provengono  dalla  mi¬ 
dolla  allungata. 

L a  fig.  rapprefenta  la  ha- 
fe  del  cranio ,  in  cui  fi  ve¬ 
de  come  i  nervi  t  che  ne  e- 
fcono  ,  fono  nafcojìi  fittola 
dura-madre . 

À  La  gianduia  pituitaria. 

a  La  carotide  interna. 

fe  V  imbuto* 

cc  I  nervi  fpioali  che  fi  ti- 
nifcono  dopo  i’  ottavo  pa* 
jo  ,  o  pajo  vago  . 

1.2.  g.  4.  5.  6. 7.  8.  9.  io.  con¬ 
tinuazione  dei  nervi, come 
qui  fopra . 

La  fig .  6.  rapprefenta  la  fi - 
ftanza  corticale  del  cervel¬ 
lo  fecondo  P  opinione  di  al¬ 
cuni  moderni  . 

A  I  tegumenti  del  cervel¬ 
lo  e 

B  Le  glandule  della  fodanza 
corticale  del  cervello. 

C  Le  fibre,  incavate  della  fo¬ 
danza  midollare . 

La  fig .  7.  rapprefenta  una 
parte  del  Pelo  veduta  col 
mi  ero  [copio . 

A  A  II  pelo. 

B  Una  parte  dell’  Epidemia, 
attaccata  al  pelo. 

C  La  radice  dei  Pelo. 

La  fig .  8,  rapprefenta  una  par - 
te  a  un  capello ,  in  cui  fi  ve¬ 
de 
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de  un  infinità  di  va  fi  me-  gli  unì  negli  altri ,  come  fi 
ravtgltof amente  intrecciati  vedono  col  microf copio . 

Spiegazione  delle  figure  della  Tavola  XXIII.  in  cui  è  rap« 
prejentata  la  flruttura  interna  del  grande,  e  picciolo  cer¬ 
vello  ,  detta  midolla  allungata  ,  col  quarto  fieno , 


Lei  fig>  i*  rapprefienta  il  gran 
cervello ,  dì  cui  fi  è  levata 
la  parte  inferiore  ,  e  rove- 
ficiaia  la  volta  verfo  il  da¬ 
vanti  , 

A  A  La  Manza  corticale  del 
cervello . 

B  I<a^  midollare . 

C  LL  volta  rovefeiata  verio 
il  davanti  « 

DD  I  corpi  fcanalatì. 

E  II  quarto  feno  colle  fue 
ramoiìfà  ertele  fopra  la  gian» 
dula  pineale. 

à  à  II  plerto  coroide . 

FF  II  cerebello. 

G  Una  porzione  della  dura¬ 
madre  . 

La  fig.  2.  rapprefienta  la  voi - 
ta ,  offendo  levato  il  pie  (fio 
coroide  . 

A  A  La  Manza  erterioredel 
cervello. 

B  Le  pareti  dei  ventricoli 

^del  cervello. 

G  I  corpi  fcanalati  ,  di  cui 
fi  è  levata  una  parte  fu. 
penormente .  * 

i)  Il  medefimo,  intero. 

E  E  Le  gambe  della  midol¬ 
la  allungata. 

a  i  ^af1  ^an§uigni  del  corpo 
fcanalato  . 

b  II  pilaftro  anteriore  della 
volta,  tagliato. 

c  La  lertura  ,  o  il  paffaggio 
ver  io  1  imbuto. 


d  Un  foro  ritondo  o  il  paf¬ 
faggio  al  quarto  ventrico¬ 
lo  . 

e  La  gianduia  pineale  . 

f  Piccioli  cordoni  midollari 
che  il  Warthon  ha  prefi 
per  nervi . 

g  Nates. 

h  Tertes. 

FF  La  Manza  corticale  del 
cerebello. 

G  G  La  midollare . 

H  L’ ertremità  della  midolla 
allungata^. 

Ili  piccioli  piedi  midollari 
che  vanno  dal  cerebello  al¬ 
la  midolla  allungata  . 

La  fig .  5.  rapprefienta  il  quar¬ 
to  fieno  col  plejfio  coroide  . 

A  II  quarto  feno  tagliato  ver¬ 
fo  la  fua  origine . 

B  Sua  divifione  in  piu  rarno- 
lità  che  formano  la  parte 
più  grande  del  pierto  coroi¬ 
de  . 

C  C  Le  ale  ,  o  grandi  rami 
del  pieffo  coroide. 

D  D  Le  arterie  che  fi  uni  (co* 
no  col  feno,  e  che  forma¬ 
no  infieme  col  mezzo  del¬ 
le  loro  ramofità  il  plefiò 
coroide . 

dd  Le  picciole  ramofità  tan¬ 
to  delle  arterie  che  dei  leni , 
che  fono  ertefe  fopra  la 
gianduia  pineale . 

G  A-  ’ 
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CAPITOLO  VII. 

4  '  \ 

Dell ’  ufo  del  Cervello ,  e  delle  fut  partì  principali  & 

% 

NOn  fi  può  dubitare  che  la  feparazione  degli  (piriti  a- 
nirnaii  dalla  malfa  del  fangue  non  fi  formi  nel  Cer¬ 
vello  :  perchè  coietto  vifcere  ritrovandoli  collocato  nella 
parte  più  alra ,  T  arterie  vi  fono  portate  dal  cuore  per  una 
lìrada  retta,  e  con  tal  mezzo  le  parti  più  fottiii  del  (angue 
che  ivi  -fono  feparate ,  fono  poi  dittribuite  a  tutte  le  parti 
del  corpo  :  in  effetto  i  nervi  che  fono  gli  organi  di  cotefta 
dittribùzione,  partono  immediatamente  dal  cervello,  o  me¬ 
diatamente  dalia  fpinal  midolla  y  di  maniera  che  effendo 
chiufi  o  tagliati  tra  gii  organi  dei  (enfi  ,  e  il  loro  princi¬ 
pio,  le  azioni  fono  abolite  .  Parimente  quando  la  fpinal 
midolla  negli  animali  ancor  più  perfetti  è  tagliata  trafver- 
faimente  ,  o  folo  riturata  vicino  alia  midolla  allungata  ,  le 
parti  etteriori  che  fono  al  di  fotto ,  divengono  paralitiche  , 
lenza  per  ciò  che  le  parti  interne  Gettino  di  muover/],  per¬ 
chè  gli  fpìriti  animali  fono  ad  etti  comunicati  dal  Cervello 
col  pajo  vago ,  e  gl5  intercottaìi  y  fi  vede  anche  che  le  Ra¬ 
nocchie  alle  quali  fi  è  ievato  il  cuore  ,  continuano  ancora 
a  /aitare,  e  muoverli  come  prima  ,  perchè  gii  fpìriti  noti 
lafciano  per  quello  d’influire  nei  loro  mufcoli . 

li  Cervello  effendo  murato  ,  o  compreffo  per  una  ca¬ 
gione  interna,  cettano  le  funzioni  di  tutte  le  parti  ;  perchè 
gli  fpìriti  che  fono  neceffarj  per  produr  quelle  azioni,  fo® 
no  impediti  di  fcorrere  verfo  gli  organi. 

Effendo  adunque  portato  il  fangue  al  Cervello  dall’  arte¬ 
rie  ,  colette  arterie  fi  dividono  in  una  infinità  di  piccioli 
cannelli,  ciafcheduno  dei  quali  termina^d  alcuna  delle  pic- 
ciole  glandule  che  compongono  la  fofUnSfttorticale  del  cer¬ 
vello,  e  cotette  picciole  glandule  hamfo  i  loro  pori  tal¬ 
mente  difpotti ,  che  non  ammettono  fe  nor^e  particelle  dei 
fangue  più  volatili  ,  le  quali  dice/ì  effere  fm  tal  motivo  9 
{piriti  animali,  mentre  che  le  altre  parti  del  fangue  ritor¬ 
nano  per  le  vene  ;  così  cotette  particelle  fpiritofe  prenden¬ 
do  la  ftrada  delle  fibre  midollari  che  partono  dalle  glan¬ 
dule  ,  pattano  poi  nei  nervi ,  per  fervire  alle  funzioni  che 
dipendono  tanto  dal  grande  che  dal  picciolo  cervello,  e  dal¬ 
la  fpinal  midolla. 

Ma  perchè  la  fottanza  midollare  del  gran  cervello  ha 
molta  ettenfione,  e  non  può  efsere  tutta  impiegata  per  for- 

Womo  III .  Q_  mar 
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mar  nervi,  fembra  che  una  porzione  di  coteda  fodanzapof- 
fa  fervire  ai  fendi  interni  ;  dì  modo  che  può  dirli ,  che  ficr 
come  r  anima  è  determinata  aiie  funzioni  dei  fenfi  edemi 
fecondo  che  gli  fpiriti  portano  interiormente  le  mozioni  , 
che  vengono  dagli  oggetti  edemi  ,  le  fenfazioni  interiori 
s’efeguifcono  aneli’  elle  fecondo  che  cotedi  mededmi  fpiri¬ 
ti  fanno  differenti  ini preffìoni  fopra  le  fibre  midollari  che 
non  efcono  dal  cervella** 

uro  ad  Per  quello  fpetta  ali1  ufo  del  cervello  e  a  quello  del  cer- 
receHbei-  vedette,  il  Willis  crede  che  nel  gran  cervello  s’efeguifca- 
fc>c.eit  no  r immaginazione ,  il  difcorfo,  la  memoria  ,  e  le  princi¬ 
pali  funzioni  delP  anima  ,  e  che  i  nervi  che  partono  dal 
cervello,  fian  quelli,  che  fomminiftrano  gli  fpiriti  che  fer¬ 
vono  ai  moti  volontari ,  dei  quali  abbiamo  cognizione  ;  ed 
in  quanto  al  cerebello ,  che  egli  ferve  alla  produzione  de¬ 
gli  fpiriti ,  che  fono  impiegati  nei  moti  naturali ,  e  involon^ 
tarj  ,  come  fono  quelli  del  cuore  ,  e  dei  vifceri  contenuti 
nel  petto  ,  dei  mufcoli  della  refpirazione ,  degiiforgani  che 
fervono  alla  digedione  ,  ed  alla  didribuzione  del  chilo  ,  e 
ad  altre  funzioni  che  fi  fanno  involontariamente ,  efenzala 
nodra  cognizione  » 

Gli  Antichi  diceano  ,  che  il  grande  fpazio  che  contiene 
i  tre  ventricoli,  ferviva  a  ricevere  la  linfa,  la  quale,  fe¬ 
condo  effi  5  fi  fepara  nella  rete  coroide  ,  e  che  (corre  poi 
per  la  fefsura  verfo  l’imbuto,  e  verfo  la  gianduia  pituita¬ 
ria  ..  ^  . 

Riguardo  alle  prominenze,  ed  ai  contorni  ,  che  fi  por¬ 
gono  nel  Cervello,  farebbe  difficile  di  adegnar  loro  funzioni 
particolari ,  e  noi  lafciamo  volentieri  cotedo  pendere  a  quei 
Fffieì  del  primo  ordine,  i  quali  hanno  una  tale  fecondità  d’ 
ingegno  che  fanno  dar  foluzioni  alle  più  ofcure  difficoltà 
non  efsendo  tali  mfiNefe  fpiegazìoni  di  verun  ufo  nella  pra¬ 
tica  di  Medici'jjjJj^èfiirurgia  ;  e  ficcome  delle  due  parti 
che  compongono  l’uomo,  l’anima  è  quella  che  è  meno 
conofciuta,  così  gli  organi  che  fervono  alle  principali  fun-> 
zioni  dell’ aniH>^Q.no  di  tutte  le  parti  del  corpo  le  meno» 

inviluppate. 


<3%- 


Della  Spinai  ec.  Par.  VII.  Gap.  Vili,  nj 
CAPITOLO  VI  IL- 

Della  fpinal  midolla, 

LA  fpinal  midolla  è  una  continuazione  della  midolla  al-  cofa  fi» 
lungata  ,  la  quafìe  calando  per  il  gran  foro  dell’  offo 
occipitale,  muta  nome**  e  prende  quello  di  fpinal  midolla^  0  a* 
a  motivo  ch'ella  s5  impegna  nel  lungo  canale  delfiofsa  che 
la  compongono,  e  che  s  eltende  dalia  fella  fino  alf  eftre- 
mità  dell’ ofso  facro.  ^edi  Tavola  XXIV.  fig.  r. 

Ella  è  d’  una  ioli  a  ni.  a  affatto  limile  a  quella  della  midol-  Sua  fò¬ 
la  allungata,  come  anche  a  quella  del  corpo  caìlofo ,  fe  non  ftauza* 
che  ella  è  un  poco  più  foda,  e  più  fiùtola  verfo  la  fua  par¬ 
te  inferiore,  cioè  dall’ ultima  vertebra  dei  dorfo  fino  al  fi¬ 
ne  dell’ ofso  facro  .  Si  trova  anche  nella  fpinal  midolla  una 
certa  lolianza  che  non  è  così  bianca  come  fi  altra  ,  ma  fil¬ 
mile  alla  follanza  corticale  del  cervello ,  ed  è  probabilmen¬ 
te  glandulofa,  la  quale  non  s’ efìende  che  fino  alla  prima 
vertebra  dei  lombi,  e  che  non  è  collocata  elleriormente 
come  nel  cervello,  ma  interiormente,  perchè  le  fibre  mi¬ 
dollari  che  partono  dalla  follanza  corticale  ,  non  avrebbe¬ 
ro  potuto  fenza  di  quello,  uficire  dalla  fpina.  Poco  di  que¬ 
lla  follanza  vi  è  nella  fpinal  midolla  dell5  Uomo;  ma  fieni- 
bra  che  ne  fia  più  in  quella  d’ alcuni  altri  animali ,  come 
nei  Cani  . 

Quella  è  la  ragione,  per  cui  cotefita  follanza  interiore  fom- 
miniflra  altresì  alcune  fibre  che  accompagnano  i  nervi  che 
partono  dalia  fpinal  midolla  ,  e  portano  gii  fpiritl  che  fono 
Ila  ti  feltrati  ,  a  tutte  le  parti  dei  corpo  collocate  fotto  la 
ceiba  :  onde  fiegue ,  che  benché  il  pafiaggio  degli  fpiriti  che 
vengono  dal  cervello,  fia  intercetto  da  una  paralifia  univer- 
fale ,  la  nutrizione  delle  parti  paralitiche  ,  per  cui  gli  {pi¬ 
riti  fon  neceffarj  ,  non  lafcia  di  continuare  di  farli  imper¬ 
fettamente  .. 

Efcono  ordinariamente  dalla  fpinal  midolla  trenta  paja  di  Nervi  che- 
nervi,  i  quali  oltre  le  membrane  che  gfi  inviluppano ,  non  daUaffp!- 
fono  altro  che  fibre  incavate  midollari  ,  le  une  delie  quali  nai  midoi- 
efcono  per  davanti,  e  le  altre  per  di  dietro  ,  ed  unendoli  a 
ciafchedun  lato  formano  nervi  .  Gorelli  nervi  effendo  ufci- 
ti  tra  le  vertebre  ,  lì  mandano  una  ramofità  gli  uni  agli 
altri  ,  e  producono  in  cotefio  fino  un  picciolo  pleffo  gau- 
gliforme. 

La  fpinal  midolla  (  la  quale  non  è  per  così  dire  ,  che  un 
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cervello  prolungatolo  tutta  la  lunghezza  del  canale  formato 
dall’  offa  che  compongono  la  (pina  ,  effendo  ri  poli  e  le  une 
fopra  le  altre)  è  coperta  di  cinque  membrane:  la  prima  è 
forti  (firn a  ,  e  prodotta  dai  legamenti  che  legano  infieme  le 
vertebre  :  la  feconda  è  la  cellulofa,  o  i’adipofa  ?  così  chia¬ 
mata  perchè  nei  corpi  graffi  vi  fi  ritrova  dai  graffo  .  La 
terza  è  la  dura  madre:  la  quarta  è  lWachnoide  ;  e  la  quin¬ 
ta  è  la  pia  madre  .  • 

Coteffa  midolla  feoibra  effere  groffa  un  dito  3  ma  coteffa 
groffezza  non  è  uguale  da  per  tutto. 

La  fua  figura  è  ritonda  e  bislunga  ,  e  la  pia  madre  la  di¬ 
vide  nei  fuo  mezzo  fecondo  la  fua  lunghezza ,  io  parte  de¬ 
lira  ,  e  fi  ni  lira  :  coteffa  ièparazione  non  s’effende  dal  da¬ 
vanti  ali’  indietro  affolutaménte ,  ma  ad  una  linea  o  due  di 
profondità  tanto  dinanzi  ,  che  indietro  ;  ed  è  coi  mezzo 
di  quella  membrana  che  fono  fofteoute  le  arterie  ,  e.Je  ve¬ 
ne ,  e  fi  diffribuifeono  con  una  infinità  dì  rami  nella  foffan- 
za  glanduiofa  ,  e  midollare,  io  tutta  i’  e  lì  e  nfione  dei  canale 
della  fpina . 

L’ arterie  delia  fpinal  midolla  ad  ella  vengono  dai  rami 
dell’aorta:  perchè  fecondo  i’ offervazione  del  Willis  le  ar¬ 
terie  vertebrali  ,  o  cervicali ,  ufeite  dalie  fottoefaviari  da 
ciafchedun  lato  ,  falgono  a  retta  linea  verfo  l’ occipite  ,  ed 
inviano  dall’unione  dì  ciafche^una  vertebra  un  ramo,  e 
dall’  unione  di  catelli  rami  difcende  una  ramofità  conffde- 
rabiie,  in  cui  fecondo  tutta  l’effenfione  della  fpinal  midol¬ 
la  ,  fono  inferite  al  di  fopra  del  cuore  le  ramofità.  dell’ ar¬ 
terie  cervicali .  ) 

Nei  baffo,  in  quella  parte  in  cui  l’aorta  è  collocata  fopra 
le  vertebre  ,  ella  fomminiffra  ramofità, le  quali  padano  tra 
coteffe  offa  a  tutta  la  fpinal  midolla  . 

11  mede-fimo  autore  porte  ancora  in  catello  fito  due  forti 
di  condotti  venofi  ,  alcuni  dei  quali  fono  chiamati  ferii 
vertebrali  ,  i  quali  fi  comunicano  colla  loro  parte  fuperio* 
re  ai  feni  laterali  delia  dura  madre  ,  e  s’effendono  colla 
rete  delle  arterie  lungo  la  fpinal  midolla  ,  ai  quali  s’  uni- 
feono  ancora  alcune  ramofità  delle  vene  vertebrali  e  deli’ 
azigos  ?  e  al  di  fopra  delle  vene  ,  dove  la  vena  cava  è  col¬ 
locata  fopra  le  vertebre  ,  ella  dà  egualmente  che  l’aorta* 
alcune  ramofità  alia  fpinal  midolla . 

L’ufo  della  fpinal  midolla  è  di  fomminiffrare  i  nervi  che 
fi  diffribuifeono  a  tutte  le  parti  efferiori  del  corpo,  le  qua¬ 
li  fono  collocate  al  di  fiotto  della  teffa ,  e  parimente  ad  al¬ 
cune  pani  interne  * 


Sera- 
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Sembra  che  i  nervi  che  partono  dalla  fpinal  midolla  * 
iìano  quafi  tutti  una  continuazione  della  midolla  allunga¬ 
ta,  come  fpettante  alla  fodanza  midollare  dei  gran  cervel¬ 
lo  ,  ed  attaccata  alla  fodanza  corticale ,  di  maniera  che  lì 
crede  comunemente  che  cotedi  nervi  portino  gli  /piriti  , 
che  fervono  alle  funzioni  animali,  e  che  quelli ^  che  fom- 
minidra  il  picciolo  cervello  ,  fervano  alle  funzioni  natu¬ 
rali ,  ed  involontarie:  perchè  P  efperienza  c’ infegna che  pol¬ 
liamo  muovere  volontariamente  tutte  ìe  parti  che  ricevono 
i  loro  nervi  dalla  fpinal  midolla  . 

Pi  più  fembra  che  la  fpinal  midolla  con  la  Tua  fodanza 
interna  ,  la  quale  è  probabilmente  glandulofa ,  feltri  gii 
/piriti  del  /angue  che  vi  è  portato  dall’  arterie . 

Del  redo  una  ferita  fatta  alla  fpinal  midolla  è  tanto  più 
perìcolofa  ,  quanto  coteda  midolla  fi  ritrova  ferita,  oftrutta 
o  compresa  più  vicino  alla  teda  ;  perchè  una  tal  ferita  è 
ordinariamente  accompagnata  dalla  paralibà  ,  e  dalla  pri¬ 
vazione  del  fenfo  delle  parti  inferiori  ;  F  infermo  ha  diffi¬ 
coltà  d’  orinare  ,  e  d’  evacuare  gli  efcrementì  ,  ovvero  fe 
ne  {'carica  involontariamente  ;  e  tutti  cotedi  accidenti  fono 
più  o  meno  confiderabili  ,  fecondo  che  più  lo  fono  la  pia¬ 
ga  e  la  compre  filone  j  dal  che  per  lo  più  ne  fuccede  la 
morte  . 

Un  Medico  degli  ofpi tali  dell’ armate  del  Re  ,  pretende 
(  nel  fuo  libro  che  ho  oi tato  nel  Capitolo  VI.  di  coteda 
VII.  parte)  darci  una  defcrizione  della  fpinal  midolla  mol¬ 
to  differentemente  da  quella  che  è  data  data  fino  al  pre¬ 
dente  :  ecco  come  ei  fi  fpiega  Tutta  la  fpinal  midolla 
,,  è  divida  nella  fu  a  lunghezza  in  due  parti  uguali  .  Cote- 
„  de  due  parti  fono  com polle  di  fibre  midollari  longitu- 
,,  dinaii  ,  le  quali  fono  unite  per  vìa  di  fibre  midollari 
,,  trafverfali.  Cotede  fibre  trafverfali  non  fono  efattamente 
,,  nel  centro  della  midolla  ;  perchè  la  dividane  anteriore 
,,  è  meno  profonda  della  poderiore  .  La  pia  madre  s’ infi- 
,3  nua  per  la  divifione  anteriore  fino  fopra  le  fibre  trafver- 
3,  fali  ;  ma  non  vi  fono  che  alcuni  vali  finiffimi ,  i  quali 
3>  padano  per  la  dividone  poderiore  ,  che  è  per  ciò  meno 
,3  apparente  .  Il  che  fa  che  vi  ha  più  difficoltà  a  fepara- 
3,  re  la  midolla  nella  fua  parte  poderiore  ,  che  nella  fua 
„  parte  anteriore  .  I  vad  che  entrano  nella  midolla  per  co- 
,,  tede  due  diviboni  ,  s  infinuano  tra  le  fibre  trafverfali  , 
,3  vi  fi  diftribuifconp'*  e  la  rendono  alquanto  grigia  .  Ciò 
3,  ha  fatto  credere  che  vi  fode  della  fodanza  glandulofa  nel- 
,3  la  fpinal  midolla*  quantunque  ne  da  totalmente  priva. 

„  Co- 
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Gorelli  vali  fi  difiribuifcono  ancora  nei  lati  della  midol- 
la  ;  e  formano,  una  tenitura  tra  le  fibre  longitudinali ,  do-- 
5.  ve  fi  olTervano  linee  brune.  ,5  .  . 

Ecco  ciò  che  dice:  cotefio  autore  ;  ma  1  opinione  d  un 
particolare  non  deve  prevalere  ad  una  opinione  generale  ri¬ 
cevuta  (alvo  fe  non  fia  appoggiata  (opra  dimoftrazioni  d5 
un5  incontraftabile  evidenza . 

Ridano  nella  fua  Antropografia,  Libro  V.  Gap.  4p.  del¬ 
la  traduzione  Francefe  di  Pietro  Colante  pag.  8i5.  riferi-- 
fce  ciocche  dice  Ippocrate  dell’importanza  delie  ferite  della 
fpinal  midolla  nei  fecondo  Libro  dei  Prorrhetici  in  quelli 
«ermi ni  e  „  Se  la  fpinal  midolla  s’inferma  im  qualunque  mo- 
3,  do  fi  fia  ,  per  caduta  s  fluitone  5  da  fe  medefima  ^  o  al» 
trimenti  ?  F  Uomo  perde  nel  medefimo  tempo  Fazione 
delle  cofcie  5  e  delle  gambe  che  fi  toccano  anche  fenza 

35  di  ei  lenta;  la  vefcica  ,  ed  il  ventre  in  elfo  non  fanno 

ai  più  la  loro  funzione  di  modo  che  nel  principio  non 
35  può  nè  orinare  5  nè  Rancare  il  ventre  r  fe  non  in  un 

eftremo  bifogno  ;  ed  anche  allorché  F  infermità  è  lunga  5 

3S  gli  eferementi  del  ventre  ,  e  della  vefcica  fi  fcarìcano  da 
35  loro  m  e  de  Irmi  ;  e  quello  è  un  fegno  infallibile  della  mor- 
3S  te  vicina  delF  infermo v.  J9: 

Verfo  il  fine  del  Mefe  di  Febbraio  1724.  ’fui  chiamato 
per  vedere  un  Mugnajos  ch’era  caduto  dal  fuo  Mulino  fui 
dorfo  fopra  un  terreno  pietrofo  ,  e  molto  ineguale  ,  fenza 
che  vi  foffe  frattura  9  nè  slogazione  nelle  vertebre  ,  non 
più  che  nelle  olla  delle  anche  s  ma  per  la  fola  conto fione  , 
e  violente  frolla  che  fofxrì  la  fpinal  midolla  in  tal  caduta  , 
cote  fio  ferito  fu  attaccato  da  tutti  i  fintomi  deferirti  di  lo- 
pra ,  e  poi  dalla  mortificazione  delle  carni  medefime  ,  le 
quali  fi  trovavano  comprefie  dalle  olia  5  e  morì  un  mefe  ri 
a  circa  dopo  la  ferita  : 
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Spiegazione  delle  Figure  della  Tavola  XXIV, }  cavate 
dalla  Nevrografia  del  Sig.  Vieujfens  . 


L  Figura 

A  A  La  fpinal  midolla  co¬ 
perta  dal  fuo  proprio  in¬ 
viluppo,  primo  ,  o  fecon¬ 
do  ,  di vifa  dai  cervello  ,  e 
cavata  dal  gran  foro  delle 
vertebre  * 

B  B  B  B  B  ec,  i  nervi  del¬ 
la  fpina  ,  tagliati  nei  foro 
delle  vertebre  da  ciafche. 
dun  lato  della  fpinal  mi¬ 
dolla  . 

C  C  L’  allungamento  dei  fe¬ 
condo  inviluppo  di  cotefta 
midolla  che  termina  ver- 
fo  il  Coccige , 

II.  Figura. 

A  A  La  parte  poderiore  del 
cerebello  ,  rovefeiata  nel 
davanti  - 

B  B  11  di  dietro  della  pro¬ 
duzione  vermiforme  pofte- 
riore .. 

G  C  Due  porzioni  del  cere¬ 
bello  che  s’innalzano  un 
poco  ai  due  lati  della  pro¬ 
duzione  vermiforme  . 

D  La  faccia  poderiore  della 
fpinal  midolla . 

E  È  I  nervi  della  fpina  3  i 
quali  dai  lati  della  fpinal 
midolla  $  accodano  al  pa¬ 
io  vago ,  dopo  effere  for- 
titi  fotto  i  principi  pode- 
riori  del  quarto  pajo  dei 
nervi  della  fpina ,  ai  quali 
entrando  nel  cranio  ,  $’  u- 
nifeono  quattro  filamenti 
fuperiori  dei  due  primi 
principi  polteriori  del  pri¬ 


mo  pajo  dei  nervi  della 
fpina. 

H  H  Due  filamenti  dì  ner¬ 
vi  che  partono  dai  lati  del¬ 
la  fpinal  midolla  ,  e  che 
portandoli  verfo  l’alto  ,  ter¬ 
minano  ai  nervi  dalla  fpi¬ 
na  che  s’accodano  ai  pa¬ 
jo  vago  . 

I  I  Due  filamenti  di  nervi 
che  efeono  dai  lati  della 
fpinal  midolla  ,  e  che  termi¬ 
nano  coi  filamenti  fegna- 
ti  H  H  ai  nervi  della  fpi¬ 
na ,  i  quali  s’accodano  al 
pajo  vago  . 

K  K  I  filamenti  di  nervi 
che  partono  dall’  ultimo 
filo  del  principio  poderio- 
re  del  fecondo  pajo  dei  ner¬ 
vi  della  fpina  ,  e  s’acco¬ 
dano  ai  principi  poderiori 
dei  terzo  pajo  dei  mede- 
fimi  nervi. 

L  L  I  filamenti  di  nervi,! 
quali  dal  filo  fuperiore  dei 
principi  poderiori  del  quar¬ 
to  pajo  dei  nervi  della  fpi¬ 
na  ,  s’  unifeono  ai  principi 
poderiori  del  nervo  del 
terzo  pajo  . 

M  M  I  filamenti  di  ner¬ 
vi  che  efeono  dall’ultimo 
filo  dei  principi  poderiori 
del  quarto  pajo  dei  nervi 
della  fpina  ,  e  s’accodano 
ai  principi  fuperiori  del 
quinto  pajo  « 

N  N  I  filamenti  dei  nervi 
che  efeono  dal  filo  fu  pe¬ 
no- 


( 
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riore  dei  principi  pofterio- 
ri  del  fello  pajo  dei  nervi 
della  fpina  ,  e  s’ unifcono 
ai  principi  pofieriori  dei 
quinto  pajo. 

COI  Filamenti  dei  nervi 
che  partono  dal  filo  fupe- 
riore  dei  principi  pofterio- 
ri  del  fettimo  pajo  dei  ner¬ 
vi  della  fpina  ,  e  s’ accollano 
ai  principi  polleriori  dei 
fedo  pajo. 

i.  2.  3.  4.  5.  6.  ec.  I  prin¬ 
cipi  polleriori  dei  nervi 
della  Ipina  come  fi  vedo¬ 
no  nella  fpinai  midolla 
dell’  Uomo  ,  e  che  fono 
compofli  di  molti  filamen¬ 
ti  di  nervi ,  i  quali ,  quan¬ 
tunque  fiano  uniti  infieme, 
fifeparano  tuttavia  gli  uni 
dagli  altri  quando  forma¬ 
no  nervi  particolari  ;  ed 
allora  ciafcheduno  di  ca¬ 
telli  filamenti nervoli  (co¬ 
me  pure  i  principi  dei  fi¬ 
lamenti  anteriori  )  è  invi¬ 
luppato  nella  fua  propria 
tunica,  come  già  fi  è  det¬ 
to  .  Ora  fette  di  corsiti 
principi  de’  nervi  fegnati 
P  P.  tra  le  Lettere  Q_  Q.. 
fono  contenuti  tra  le  (ette 
vertebre  del  collo  .  I  do¬ 
dici  che  fi  ritrovano  tra  le 
lettere  Q  Q.  e  RR.  fono 
contenuti  nelle  dodici  ver¬ 
tebre  del  dodo  .  I  cinque 
che  fono  tra  le  lettere  R 
R  ed  SS,  fono  nafcofii 
nelle  cinque  vertebre  de’ 
lombi  ,  ed  i  fei  che  fono 
tra  le  lettere  SSeTT  fo¬ 


no  contenuti  nelle  fei  ver¬ 
tebre  dell’  olio  facro . 

P  P  QQ.  RR.  SS.  TT. 
La  parte  pofieriore  dei  fe¬ 
condo  inviluppo  ,  tagliata 
dai  fuo  principio  fino  al 
fuo  fine ,  e  piegata  da  una 
parte, e  dall’altra  verfo  i  lati. 

V  V  La  faccia  pofieriore 
deirefiremità  della  fpinai 
midolla  (  che  forma  ci5 
che  fi  chiama  corda  di  Ca¬ 
vallo  )  coperta  d’una  fot- 
tililfima  membrana. 

III.  Figura. 

A  A  La  faccia  anteriore  del¬ 
la  fpinai  midolla . 

B  B  La  faccia  anteriore  dell’ 
efiremità  della  fpinai  mi¬ 
dolla  ,  _  la  quale  forma  la 
corda  di  Cavallo  ,  e  che  è 
coperta  d?  una  delicatidì- 
ma  membrana  . 

1.  2.  3.  4.  5.  6.  ec.  I  prin¬ 
cipi  anteriori  dei  nervi  del¬ 
la  fpina  come  fi  fcorgono 
nella  fpinai  midolla  ,  i  qua¬ 
li  fono  compalli  di  molti 
filamenti  difiinti  gli  uni 
dagli  altri  ,  i  quali  eden- 
do  uniti  coi  filamenti  dei 
principi  pofieriori  forma¬ 
no  i  nervi  della  fpina  . 
CC  DD  EE  FF  GG  La 
parte  anteriore  del  fecon¬ 
do  inviluppo  della  fpinai 
midolla,  tagliata  dal  prin¬ 
cipio  fino  al  fine  fecondo 
la  fua  lunghezza ,  e  rove- 
fciata  da  una  parte  e  dall’ 
altra  fopra  i  lati. 

IV.  Figura  . 

aaabbcc  La  faccia  po~ 

de- 


rteriore  delfertremità  del¬ 
ia  fortanza  bianca  della  fpi- 
nal  midolla  . 
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principi  porteriori ,  del  vi- 
gefimo  primo,  del  vigefimo 
fecondo, del  vigefimo  terzo, 
del  vigefimo  quarto,  del.  vi¬ 
gefimo  quinto  ,  del  vige- 
fimo  fello  ,  del  vigefimo 
fettimo  ,  del  vigefimo  ot¬ 
tavo  ,  del  vigefimo  nono 
pajo  de’  nervi  della  fpina 


divifì  gli  unì  dagli  altri  , 
ciafcheduno  dei  quali  in 
particolare  è  comporto  di 
molti  filamenti  coperti  del¬ 
la  loro  propria  tunica. 

M  M  I  due  prìncipi  del 
trentèlimo  pajo  di  nervi 
della  fpina  ,  che  fono  il 
porterìore  e  l’anteriore,  e 
che  fono  comporti  dell’e- 
rtremità  della  fpinal  mi¬ 
dolla  allungata. 


CAPITOLO  IX. 

De  Mufcoli  Frontali ,  ed  Occipitali . 

LA  fronte  ,  come  a  tutti  è  noto,  è  la  parte  fuperìore  del - 
la  faccia  .  Coterta  parte  è ,  dicono  ,  così  chiamata  , 
perchè  ella  porta  le  note  dello  fpirito  ,  così  che  quelli  che 
hanno  la  fronte  fpaziofa  ,  fono  confiderati  più  fpiritofi  di 
quelli  che  1’  hanno  picciola  ;  ma  coterte  etimologie  fo¬ 
no  cavate  così  da  lontano  ,  che  meritano  pachiflìma  atten¬ 
zione  . 

Si  notano  nella  fronre  due  mufcoli  ,  uno  in  ciafchedun  dc?faUfroo- 
lato  :  hanno  il  lor  principale  attacco  alla  pelle  della  fron-  « 
te  nel  balio  dell’ olio  coronale  vicino  alle  fopraciglia  ,  e  fa¬ 
tando  poi  fopra  il  cranio  ,  confondono  fopra  l’alto  della  te- 
rta  le  loro  aponevrofi  con  due  altri  mufcoli  ,  i  quali  fon 
loro  opporti  ,  e  formano  una  fpezie  di  berretta  che  cuopre 
la  parte  del  cranio  più  elevata  r  Un  ramo  del  nervo  ottal- 
mico  che  paffa  per  il  foro  fopracigliare  ,  fi  difiribuifee  nei 
mufcoli  frontali  .  Vedi  Tavola  XXV.  fig.  i.  A.  uaCcoiì 

A  coterti  due  mufcoli  anteriori  che  fi  chiamano  franta-  occipitali . 
li ,  fono  opporti  due  mufcoli  porteriori ,  i  quali  fi  chiama¬ 
no  occipitali  .  Sono  collocati  fopra  1’  orto  occipitale  ,  ed 
hanno  il  loro  principale  attacco  alle  parti  di  mezzo  e  la¬ 
terali  del  medefimo  orto  ,  e  faìendo  verfo  l’aito  del  cranio 
vengono  a  confondere  i  loro  larghi  tendini  con  quelli  dei 
frontali  al  di  fopra  del  pericranio  .  I  mufcoli  frontali  3  ed 
Tomo  111.  R  oc- 
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occipitali  j  noti  fono  per  propriamente  parlare  ,  che  un  fa- 

10  mufcolo  digaftrico.*  Le  aponevrofi  di  coietti  due  mufco- 

11  s'unifcono  ,  e  formano  quello  che  il  Sigv  Winslow  chia¬ 
ma  la  Cuffia  aponevroùca  del  franto  •  Il  Sig.  Albino  non 
forma  che  un  folo  mulcolo  di  cotette  porzioni  camole  , 
frontali  ,  e  occipitali.  Il  Sig.  Lieutaud  che  lo  ha  in  que¬ 
llo  feguito  ,  chiama  cotetto  mufcolo  digaftrico  dal  nome 
del  gran  fopracigliare . 

I  moti  di  cotetti  mufcoli  fono  così  violenti  in  alcune 
perfone  ,  che  ve  n’  ha ,  che  poffono  gettare  il  loro  cappello 
dal  davanti  al  di  dietro,  e  dal  di  dietro  ai  davanti  col  mo¬ 
to  fucceffivo  di  cotetti  mufcoli. 

Egli  è  evidente  con  ciò,  che  quando  gli  occipitali  fi  muo¬ 
vono  ,  tirano  i  frontali  in  alto  ,  e  formano  allora  rughe 
nella  pelle  della  fronte  $  ma  è  falfo  che  quando  operano  i 
frontali,  tirino  verfo  di  fe  gii  occipitali  ,  e  che  allora  s’ 
abbatti  la  pelle  della  fronte  ,  e  le  (opraci glia  cadano  (opra 
le  palpebre . 

Vie iniflimo  alla  radice  dei  nafo  è  attaccato  da  ciafche- 
dun  lato  un  picciolo  mufcolo,  le  di  cui  fibre  fi  vanno  a  per¬ 
dere  nella  pelle  verfo  il  mezzo  delie  fopraciglia  :  cotetto 
picciolo  mufcolo  è  quello  che  fa  accettare  le  fopraciglia  T 
uno  all’  altro  ,  e  fa  increfpare  la  pelle  dall’ aito  al  batto  tra 
le  due  fopraciglia  ,  quando  fi  penfa  profondamente  a  qual¬ 
che  cofa  difficile  da  comprender  fi  ;  quello  è  il  motivo  per 
cui  fi  chiama  cormgator  JupercUtorum . 

E’ cofa  utile  avvertire  i  Chirurghi  giovani  d’aver  riguar¬ 
do  ,  facendo  tagli  profondi  nella  fronte  ,  di  non  tagliare  i 
mufcoli  frontali  trafverfalmente ,  ma  per  lungo  ,  fecondo 
la  direzione  delle  loro  fibre  ;  nulla  di  meno  quando  i  ta¬ 
gli  fi  fanno  folo  nella  pelle  per  dittruggere  delle  fenuofità 
fuperficiali ,  fi  deve  più  tetto  feguire  la  direzione  .delle  in- 
crefpature  della  pelle  ,  che  quella  dei  mufcoli  ;  e  fi  polla¬ 
no  in  tal  cafo  fare  tagli  trafverfali  ;  ma  fe  fuccede  ad  un 
Chirurgo  di  tagliare  per  imperizia  un  mufcolo  frontale  traf¬ 
verfalmente  ,  e  totalmente,  il  fopraciglio  caderà  (opra  la  pal¬ 
pebra  .•  il  che  lafcierà  una  deformità  nella  faccia  del  feri¬ 
to,  impedirà  anche  il  globo  dell’  occhio  di  poter  feoprirfi 
in  tutta  la  fua  eftenfione  ,  e  nuocerà  all’  azione  di  cotelV 
organo* 
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Belle  parti  anteriori  della  faccia  ,  e  particolarmente  delle 

labbra  r  e  delle  guancie  » 

LE  labbra  fono  parti  che  formano  un  cerchio  glanduiofo  ^°jjbbr*a“ 
e  mufcolofo,  coperto  di  una  fottiliflfiina  tunica  che  ci r-  a  ra 

sonda  la  bocca.*  fi  dividono  in  fuperiorre  ed  inferiore. 

La  bocca  è  un  apertura  o  una  fefTura  tra  le  due  labbra  La  bocca  e 
che  permettono  Fingretto  agii  alimenti,  ed  all’aria  per  la 
refpirazione . 

La  bellezza  delle  labbra  confitte  in  quetto ,  che  elleno  fia- 
no  di  un  colore  vermiglio  5  mediocremente  eminenti  ,  e 
che  non  fi  gettino  troppo  alF  infuori  ,  di  modo  che  fem- 
brino  rovefciate.  Quella  della  bocca  richiede  che  fia  più 
totto  picciola  che  grande ,  ma  fufficientemente  ettefa  per  la- 
fciar  vedere  quando  s’ apre ,  denti  molto  bianchi  ,  e  ben  dif- 
potti.  Del  retto  eotette  idee  di  bellezza  fono  molte  arbi¬ 
trarie:  vi  fono  popoli,  pretto  i  quali  una  bocca  è  bella  quan¬ 
do  è  grande ,  e  adorna  di  labbra  molto  fporte  in  Cuori  ,  e 
rovefciate . 

L’elevazione  ritonda  che  è  fotto  gli  occhi  tra  il  nafo  ,  Gaaacic 
e  F  orecchia ,  e  a  cui  tta  fopra  una  pelle  delicata  ,  rolla  o 
vermiglia,  ed  è  una  parte  della  guancia,  fi  chiama  infran- 
eefe  la  pomette  .  Il  di  fotto  di  quetto  fito,  che  è  molle  ,  fi 
chiama  gota ,  e  la  mollezza  di  cotefta  parte  le  permette  di 
gonfiarli  ,  quando  la  bocca  chiufa  è  ripiena  d’ aria  ,  o  d’ a- 
limenti . 

La  rottezza  mediocre  delle  guancie  molto  contribuifce  al¬ 
la  bellezza  della  faccia  ,  e  come  cotefta  rottezza  s’  accre- 
fce  nella  vergogna,  fi  ftabìlifce  in  cotefto  fito  la  fede  della 
verecondia  .  Le  guancie  fatte  rotte  con  arte  non  danno  al¬ 
la  perfona  una  grazia  fimile  ai  rotto  naturale,  eie  femmine 
che  coftumano  imbellettarfi  ,  non  confervano  per  lungo  tem¬ 
po  la  loro  bellezza  ;  così  non  fi  comprende  perchè  le  fem¬ 
mine  ,  sì  gelofe  di  confervare  la  loro  beltà,  diano  così  ge¬ 
neralmente  in  coletta  pazzia. 

Le  labbra  e  le  guancie  fono  compofte  di  tegumenti  co-  ^compoii- 
muni  ,  di  mufcoli  ,  di  giandule  ,  di  vafi  ,  e  d’  una  mem-  fàbbfa  le 
brana  che  le  tappezza  interiormente .  Sopra  il  davanti  delle  ^^necic 
labbra  fpogliate  dei  tegumenti  ,  e  macerate  per  qualche  "u 
tempo  nell’  acqua  ,  fi  vedono  molti  fiocchi  nervofi  ,  e  di 
là  viene  il  fenfo  di  eotette  parti  . 

R  % 
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I  Mufcoli  che  fervono  per  il  moto  delle  labbra  *  fi  di¬ 
vidono  in  cornimi  ,  e  propri  :  I  mufcoli  comuni  fono  quel¬ 
li  che  pofiono  muovere  ugualmente  le  due  labbra  ,  ed  hanno 
tutti  il  loro  attacco  all’angolo,  o  commi  (fura  di  cotelteme- 
defime  labbra:  fe  ne  contano  cinque  da  ciafchedun  lato  s 
ed  uno  impari  nel  mezzo;  cotefio  ultimo  e  quello  che  1  chia¬ 
ma  Yorbicolare  delle  labbra  ;  i  cinque  altri  fono  ,  il  zigo¬ 
matico  ,  ‘il  canmo  ,  il  buccinarne ,  il  triangolare  ,  e  la  lun¬ 
ga  porzione  ,  o  porzione  labiale  del  mufcolo  cutaneo , 

I  mufcoli  propri  non  muovono  che  un  labbro  in  parti¬ 

colare,  il  fuperiore  o  l’ inferiore;  non  ve  n  è  che  uno  pel 
labbro  di  fopra  ;  quello  è  l’ incitine:  fe  ne  debbono  contar 
due  da  ciafchedun  lato  per  il  labbro  inferiore,  e  coteih Io¬ 
na  il  quadrato  ,  ed  il  fiocco  del  mento .  ^  . 

Noi  incominciamo  l’efpofizione  di  cotefii  muicoli  dada 
defcrizione  di  quelli  che  fi  chiamano  comuni  :  palferemo 

poi  ai  mufcoli  propr; .  .  , 

II  primo  di  tali  mufcoli  comuni  è  il  zigomatico  ,  cosi 
chiamato  perchè  s’attacca  in  aito  all’ offo  della  guancia  , 
che  dalia  maggior  parte  vien  chiamato  Zigoma  :  fi  chiama 
il  gran  zigomatico ,  per  diftinguerlo  da  un  altro  molto  pi ìi 
picciolo  ,  e  cha  ha  predo  poco  la  medefima  direzione  ed  i 
medefimi  attacchi  :  cotefio  mufcolo  gran  zigomatico  è  una 
piccioìa  fafcia  carnofa  circondata  da  molto  graffo  ,  e  che  s 
efiende  dalla  faccia  edema  deli’offo  della  guancia  ,  alla  qua¬ 
le  s’ inferifce  nell’alto  ,  fino  alla  commiffura  delle  labbra, 
dove  termina  ,  e  s’attacca  colla  fua  e  lì  rem  ita  inferiore  : 
quando  il  zigomatico  di  un  lato  opera  foia,  tira  la  com¬ 
miffura  delle  labbra  obbliquamente  in  aito,  e  fopra  il  iato» 

Si  ritrova  talvolta  un  altro  picciolo  mufcolo  zigomatico 
che  accompagna  il  precedente  :  egli  è  come  quello  ,  col¬ 
locato  nel  mezzo  del  graffo,  tra  1  offo  della  guancia ,  e  1 
angolo  della  bocca:  fovente  cotefio  picciolo  zigomatico  non 
è  chef  un  picciolo  fafcio  di  fibre  carnofe  ,  che  fi  difiacca¬ 
no  dall’orlo  inferiore  dell’  orbicolare  delle  palpebre,  e  van¬ 
no  a  renderfi  alla  commiffura  delle  fibre:  r  azione  del  pic¬ 
ciolo  zigomatico  èia  medefima  che  quella  del  grande. 

Si  deve  offervare  avanti  di  piu  inoltrarfi,  che  fi  vedono 
molte  varietà  nella  difpofizione  dei  mufcoli  delle  labbra ,  e 
che  fi  avrebbe  difficoltà  a  ritrovare  due  cadaveri,  dove  co¬ 
te  fi  a  difpofizione  foffe  precifarrrente  la  medefima  .  Certa¬ 
mente  che  cotefia  gran  varietà  è  una  delle  principali  cagio¬ 
ni  della  diverfità  (ingoiare  che  fi  vede  tra  i  volti  ,  e  le  fi- 
fonatine  degli  Uomini. 


Il 


Delle  Parti  ec.  Par.  VII.  Gap.  X.  x ^ 

Il  terzo  mufcolo  comune  delle  labbra  è  chiamato  canino 
perchè  viene  al  di  fopra  del  dente  canino  :  quello  è  una  pic- 
ciola  fafcia  carnofa  ,  che  dal  fondo  della  foffa  molare  s’  e- 
fiende  fino  alla  commiffura  delle  labbra  y  cotefio  mufcolo 
è  un  poco  più  largo  in  alto  ,  che  nella  fua  efienfione  infe¬ 
riore ,  ei  va  un  poco  obbliquamente  dal  di  dentro  al  di  fuo¬ 
ri  :  I  fuoi  .attacchi  fono,  in  alto  alla  fu  perfide  edema  deli’ 
odo  mafcellare  fuperiore  ,  nella  folla  molare,  vicino  Tarmo- 
nia ,  per  cui  1’  odo  della  guancia  s’ unifce  all’  odo  mafcel¬ 
lare;  a  baffo  cotefio  mufcolo  termina  adìa  commidura  delle 
labbra.-  la  fua  azione  è  di  tirare  cotefia  commidura  in  al¬ 
to  ,  e  verfo  il  nafo. 

Il  Buccinatore  è  comune  alle  gote  ed  alle  labbra;  èqua-  n  Bucci- 
fi  tutto  nafcofio  dotto  gli  altri  mudali  delle  labbra,  ed  ha  natore* 
il  duo  attacco  fido  in  parte  all’  apofife  coronoide  della  ma¬ 
le  ella  inferiore  ,  ed  in  parte  agli  orli  alveolari  dei  denti 
molari  delle  due  mafcelle,  e  s’attacca  da  un’  altro  lato  al 
di  dentro  delia  commidura  delie  due  labbra  .  Il  duo  ufo  è 
di  tirar  in  dentro  le  gote  ,  e  non  dì  gonfiarle  ,  fecondo  il 
nome  che  gli  hanno  mal  a  propofito  dato  gli  antichi  ana¬ 
tomici  ,  per  non  aver  efaminato  attentamente  ciò  che  dee 
rifultare  dalla  fua  azione  per  rapporto  ai  fuoi  attacchi,  per¬ 
chè  quanto  più  le  gote  fi  gonfiano  ,  tanto  più  cotefio  mu¬ 
fcolo  è  impegnato  a  riladarfi  ,  per  T  impuifione  dell’  aria  o 
degli  alimenti  che  riempiono  la  bocca ,  e  s’  appongono  al¬ 
la  fua  contrazione,  nel  tempo  della  quale  le  gote  diven¬ 
tano  vizze  ,  e  s’abbadano  ,  come  ciafchedun  può  provare 
(opra  fe  medefimo  ;  di  maniera  che  il  vero  ufo  di  cotefio 
mufcolo  è  di  far  padare ,  e  ripadare  molte  volte  il  nudrì- 
mento  fondo  fopra  le  medeiime  parti ,  e  di  rendere  con  tal 
mezzo  la  mafiicazion  più  perfetta.  Cotefio  mufcolo  è  fo¬ 
rato  nell’  efiremità  dei  canale  eferetorio  delia  parotide , 
chiamato  condotto  flenoniano . 

Sembra  che  il  Sig.  Paifino  non  abbia  intefo  quello  che 
efprime  la  parola  di  Buccinatore  .•  Gli  anatomici  non  diffe- 
ro  che  quello  mufcolo  faccia  gonfiare  le  gote  ;  eglino  ben 
fa peano  che  è  l’aria  trattenuta  nella  bocca  che  produce  tale 
effetto:  ma  quando  le  gote  fono  così  gonfie  ,  fe  il  mufcolo 
buccinatore  fi  contrae ,  preme  1’  aria  ,  e  la  sforza  ad  udi¬ 
re  ,  ec. 

Il  quarto  mufcolo  comune  delle  labbra  è  il  triangolare  ; 

il  nome  eh’ ei  porta*  gli  viene  dalla  fua  figura;  egli  è  una 

picciola  lamina  carnofa  ,  collocata  immediatamente  fatto  la 

pelle,  nella  parte  iaterale  del  mento*  e  s’efiende  dalla  ba¬ 
ie 
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fe  della  mafcella  inferiore  fino  alla  commi  (Tura  delle  labbra  ^ 
Le  fue  fibre  fono  attaccate  da  una  parte  all  orlo  efteriore 
della  baie  della  mafcella,  e  dall’ altra  alla  commisura  delle 
labbra  ;  nel  terminare  a  cotefta  parte  elleno  s’ accodano,  e 
formano  b  punta  dei  triangolo  che  il  mufcolo^  rapprefenta  • 
Quando  cotefio  mulcolo  il  contrae  ,  ei  tira  a  baffo  ,  ed  un 
poco  (opra  il  lato,  la  comminuta  delle  labbra.  Egli  è  an¬ 
tagonista  del  zigomatico,  e  dei  canino  .  Vicino  al  mufcolo 
triangolare  fi  vede  un  falcio  confiderabde  di  fibre  carnofe  , 
che  appartengono  al  mufcolo  cutaneo  ;  elleno  paUano  fopra 
l’orlo  della  mafcella,  tra  il  triangolare,  ed  il  mailetere  ,  e 
di  là  fi  portano  obbliquamente  alla  comniiilura  delie  lab¬ 
bra  ,  a  cui  terminano:  l'azione  di  cotelle  fibre  è  d  abballa¬ 
re  ,  e  di  tirare  in  fuori  cotella  medefima  commilìura  :  il 
che  ha  fatto  che  molti  anatomici  hanno  polio  il  mufeoio 
cutaneo  nel  numero  dei  mulcoli  comuni  delie  labbra  y  ma 
ficcome  la  maggior  parte  delle  fue  fibre  s  inlenfcono  nella 
bafe  della  mafcella ,  altri  hanno  giudicato  meglio  di  porlo 
nell’ordine  di  quelli  che  fervono  al  moto  di  cotefia  parte/ 
il  Sig.  Paifino  ha  feguito  cotefto  metodo,  e  non  vedo  alcun 
inconveniente  nell’  imitarlo . 

L’ oracolare  è  l’ultimo  dei  mufcoli  comuni  delle  labbra; 
ha  il  fuo  nome  dal  circondare  che  egli  fa  le  due  labbra/  il 
Sig.  Winsiow  non  lo  riguarda  come  un  mufeoio  femplice 
pretende  avere  feoperto  eh’  egli  fia  formato  di  due  fafcie 
carnofe  diftinte, le  fibre  delle  quali  fi  incrociano,  e  s’intrec¬ 
ciano  nell’angolo  della  bocca  ;  chiama  cotefie  fafcie  mugo¬ 
li  femi- orbi  col  ari  ,  1’  uno  fuperiore  ,  e  1  altro  inferiore  ;  li 
deve  offervare  in  riguardo  al  Jemi-or  titolare  fuperiore  ,  che 
è  accrefciuto s  e  dilatato  per  l’aggiunta  d  un  fafeio  di  fibre 
mufcolari  ,  che  viene  da  ciafchedun  lato  della  fpina  del 
nafo  ,  e  che  il  Sig.  Winsiow  chiama  mufcolo  fopra  femi - 
articolare  :  l’ azione  dell’  orbicolare  e  di  chiudere  la  bocca  y 
e  di  portare  allora  le  labbra  nel  davanti ,  facendole  più  o 
meno  fporgere  in  fuori,  il  che  fi  chiama  fare  smorfie  ;  ora 
quando  fi  fa  cotefio  moto  ,  il  labbro  fuperiore  s’accofta  mol* 
to  al  nafo  ,  il  che  dipende  dalla  contrazion  delie  fibre  che 
s’attaccano  alla  fpina  nafale ,  o  ,  il  che  è  il  medefimo,  al 
fopra  femi-orbicolare  del  Sig.  Winsiow. 

Abbiamo  efpofta  la  firuttura  dei  mufcoli  comuni,  ora 
favelliamo  dei  mufcoli  proprj  ,*  fono  al  numero  di  tre  ;  due 
per  il  labbro  inferiore  ,  i  quali  fono  il  quadrato,-  e  ^il  fioc¬ 
co  del  mento;  un  folo  per  il  fuperiore  ,  quello  è  l’ metta- 
ye  :  incominciamo  da  cotelF  ultimo .  ^ 
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Ls  Incitare  ha  prefo  tal  nome  ,  perchè  termina  un  poco 
al  di  fopra  della  radice  del  fecondo  dente  incitare  ,  da  cra- 
fchedun  lato:  è  collocato  tatto  la  pelle  3  vicino  al  natale 
s’ ertende  dali’aponevrofe  nafale  dell’  odo  mafcellare,  e  dal¬ 
l’orlo  dell’orbita,  fin  circa  a  mezzo  lo  fpazio  comprefo  tra 
1’  ala  del  nafo ,  e  l’ orlo  del  labbro  fuperiore  ,*  la  fua  figura 
s’accoda  a  quella  d’un  triangolo  ,  la  fua  bafe  è  in  alto  ,  e 
la  Tua  punta  a  baffo  :  è  comporto  di  due  porzioni  ,  una 
lunga  che  s*  attacca  all’  apofirt  nafale  deli'  offo  mafcellare  , 
e  che  alcuni  anatomici  prendono  per  un  mufcolo  particola¬ 
re  che  attribuiscono  al  nafo  ,  e  che  chiamano  laterale  ,  o 
obbltquo  laterale .  La  feconda  porzione  è  più  corta,  ma  un 
poco  più  larga  ;  ella  s’ inferifce  nell’orlo  dell’orbita  vicino 
al  condotto  lacrimale  .*  cotefte  due  porzioni  s’  accodano  1’ 
una  all’  altra  ,  fi  riunifcono  ,  e  s’ inferirono  in  parte  nella 
faccia  interna  della  pelle  del  labbro  fuperiore,  ed  in  parte 
nell’ala  della  narice  ;  il  che  è  cagione  che  quando  coterto 
mufcolo  operando  innalza  il  labbro  fuperiore ,  tira  anche  P 
ala  della  narice  ,  e  l’innalza  un  poco. 

Il  quadrato  è  il  primo  dei  mufeoli  propri  del  labbro  in¬ 
feriore  ;  la  fua  figura  fa  che  abbia  il  nome  che  porta  :  egli 
è  una  picciola  fafcia  carnofa,  molto  lottile,  collocata  fotto 
la  pelle  del  mento ,  e  che  dalla  bafe  della  mafcella  inferio¬ 
re  ,  dove  egli  è  inferito  nel  baffo  ,  fale  obbliquamente  dai 
di  fuori  al  di  dentro  per  portarli  al  labbro  inferiore  ,  dove 
egli  termina  .*  quando  il  quadrato  opera  ,  abballa  il  labbro 
inferiore  .*  quando  fi  fcuopre  coterto  mufcolo  ,  è  imponibile 
levargli  il  grado  ,  e  nettarlo  come  gli  altri  ;  fe  ne  vedrà 
torto  la  ragione. 

Il  Sig.  Lieutaud  fembrami  edere  il  primo  ,  che  abbia 
fatta  la  defcrizione  del  fecondo  mufcolo  del  labbro  inferiore, 
ch’ei  giudicò  a  propofito  chiamare  il  fiocco  del  mento ,  per¬ 
chè  le  fue  fibre  ,  colla  loro  difpofizione ,  non  rapprefentano 
male  quello  che  fi  chiama  un  fiocco*,  coterto  mufcolo  è  na- 
fcorto  fotto  il  quadrato.*  il  Sig-  Lieutaud  crede  che  il  qua¬ 
drato  non  efirta  ,  e  che  altro  non  fia  che  il  fiocco  di  cui 
gli  antichi  ebbero  idee  falfe  V  ma  s’ inganna  anch’  egli  ,  il 
quadrato  ed  il  fiocco  fono  due  mufeoli  dirtinti  ,  e  che  eli¬ 
dono  Separatamente  ;  ora  tutte  le  fibre  di  coterto  fiocco 
ravvicinateli ,  s’ inferi feono  nella  picciola  foffetta  che  è  pref- 
fo  la  picciola  (Infili  della  mafcella  ;  di  là  cotefle  fibre  van¬ 
no  ,  come  tanti  raggi  ,  le  une  a  bado ,  e  le  altre  in  alto  , 
altre  a  delira ,  ed  altre  a  finirtra  ,  cd  altre  finalmente  van- 
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m  a  retta  linea  dalla  fuperficie  della  mafcella  alla  fuperfi- 
de  interna  della  pelle  del  mento  .*  la  principale  azione  di 
cotefto  mufcolo  è  d’ innalzare  il  labbro  inferiore  ^  alzando 
tutta  la  pelle  del  mento  ;  cotefta  azione  è  alfai  manifefta 
per  un  gran  numero  di  piccioie  fottfette  che  fi  fanno  nella 
fuperficie  della  pelle  in  taccia  ai  (iti,  dove  fono  inferite  le 
fibre  :  per  giungere  alla  pelle  le  fibre  del  fiocco  pattano  tra^ 
quelle  del  mufcolo  quadrato,  e  le  incrociano. 

Non  ho  qui  parlato  ,  fe  non  dei  mufcoli  delie  labbra  ,  i 
quali  fono  Tempre  in  cafo  di  dimoftrare  fopra  tutti  i  cada¬ 
veri  ;  fo  bene  efTervì  autori  che  parlano  d’ alcuni  altri  ,  ma 
io  non  gii  ammetto. 

Talvolta  la  convulfione ,  o  la  paralifia,  è  cagione  che  la 
bocca  è  tirata  da  un  lato  o  dall’  altro  ,  da  alcuni  mufcoli 
delle  labbra  ;  fi  deve  difiinguerne  la  cagione  in  tal  modo  : 
fe  è  la  paralifia  che  dia  motivo  a  tal  contorfione  di  bocca, 
la  parte  paralitica  che  è  tirata,  è  molle  ,  e  ìattfa,  e  fi  pub 
colla  mano  riponerla  nel  fuo  fiato  naturale  ;  ma  fuccede  il 
contrario  quando  la  convulfione  ne  è  la  cagione,  nella  qua¬ 
le  la  parte  inferma  tira  quella  che  è  Tana  ;  perchè  allora  la 
parte  che  tira,  è  dura  ,  e  tefa ,  e  non  fi  può  rimettere  nei 
fuo  luogo  naturale  ,  fe  non  facendo  molta  violenza  e  dolo¬ 
re  all5  infermo . 

Il  moto  delle  labbra  non  è  così  ben  determinato  a  cia- 
fcheduno  dei  loro  mufcoli  in  particolare  ,  che  fecondo  che 
ve  n’ha  piu  o  meno  che  operino  infieme  ,  i  moti  non  fia- 
«o  differenti  ,  e  la  me  de  firn  a  cofa  fuccede  nei  moti  delle 
altre  parti . 

Cìafchedun  labbro  è  attaccato  anteriormente  nel  fuo  mez¬ 
zo  alla  gengiva  con  un  picciolo  legamento  particolare  ,  il 
quale  lembra  effere  fomminifirato  dalla  duplicatura  della 
membrana  che  le  tappezza  interiormente.  Meglio  fi  mani, 
fefia  cotefio legamento  nel  labbro  fuperiore  che  nell’inferio¬ 
re  ;  ferve  a  trattener  il  labbro  ,  e  ad  impedire  che  troppo 
non  fi  difeofii  dalla  gengiva .  Il  Sig.  Ruifchio  aveva  tra  le 
fu  e  rarità  anatomiche  la  tefia  d’  un  fanciullo  ,  in  cui  fi  ri¬ 
trovavano  due  legamenti  che  attaccavano  il  labbro  fuperio¬ 
re  alle  gengive. 

Cotefte  parti  ricevono  vene  dalle  giugulari ,  arterie  dalle 
carotidi,  e  nervi  dal  quinto  ,  e  fettimo  pajo  del  cervello. 

Il  labbro  fuperiore  è  foggetto  ad  una  deformità  che  fi 
chiama  labbro  leporino ,  perchè  la  lepre  ha  il  labbro  fèfso  nel 
medefimo  modo  .•  cotefia  deformità  fuccede  ali’Uomo  o  na¬ 
turalmente,  cioè  nella  nafeita  ,  per  una  cattiva  conformar 
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zione^,  o  per  accidente  ,  come  in  occafione  di  una  percof- 
ia ,  d  una  caduta  ,  o  d'una  ferita  . 

„  Quando  coteda  fettara  fuccede  ai  labbro  fuperiore  ,  o  all’ 
interiore  in  ocoafione  d’una  ferita,  e  che  fi  a  toiio  chiama¬ 
to  il  Chirurgo  ,  è  necettario  che  prenda  un  ago  curvo  in¬ 
filato  con  filo  cerato,  e  che  tenga  coile  fu  e  dira  un  labbro 
della  ferita  accodato  all’altro  ,  e  gli  attraverfi  l’uno  5  e  1’ 
altro  con  un  fol  colpo  d’ago  ,  offervando  di  prendere  fu  fid¬ 
ante  carne  per  aOicurare  la  cucitura  :  di  poi  s’  annodano  i 
due  capi  del  filo  fopra  una  picciola  compresa  (  ii  che  com-- 
pope  una  picciola  incavicchiatura  )  e  fi  taglia  il  filo  di  là 
dai  nodi  y  Dopo  di  che  tutto  fi  cuopre  con  un  piumacciuo- 
ìo  coperto  di  balfamo  glutinofo  ,  o  faldativa^J]  pone  un 
empiadro  al  di  fopra  ,  poi  una  picciola  compreda  ,  affìcu- 
rando  il  tutto  con  falciatura  incarnativa.  Un  Chirurgo  mio 
amico  mi  dide  ,  che  ne  conofceva  un’altro  che  fi  fervivi 
di  quetta  medefima  cucitura  nei  labbro  leporino  .  Io  credo 
tuttavia  che  la  cucitura  attortigliata ,  ficcome  fi  fa  ordinà¬ 
riamente  ,  fia  piti  ficura  ,  fopjratutto  quando  vi  da  perdita 
di  fodanza  un  poco  confìderabile  . 

Quando  coteda  deformità  fi  ritrova  nei  fanciulli  nati  di 
frefco,  fi  deve  afpettaie  di  far  ad  effi  l’operazione,  quando 
fiano  in  dato  di  concepir  con  la  ragione  la  necedìtà  di  far¬ 
la  ,  per  renderli  meno  deformi  ,  quantunque  Roonhuifio 
Chirurgo  Olandefe  fi  vanti  d’averla  fempre  fatta  con  for¬ 
tuna  fin  dall’età  più  tenera  .  Ma  vi  fono  altri  Chirurghi 
che  hanno  fatto  il  medefimo  con  uguale  fucceffo. 

Il  Sig.  Scharp  preiaudato  così  favella  del  modo  di  curare 
il  labbro  leporino.  L’operazione  deve  farli  col  mezzo  della 
cucitura  attortigliata  .  Spedo  la  filiazione  del  continuo  nel 
labbro  è  così  confìderabile  ,  che  non  fi  poffono  accodare  le 
labbra  della  fedina  1’  uno  contra  f  altro  ,  o  che  al  più  fi 
poffono  far  toccar  femplicemente ,  cotefto  calo  non  richiede 
1’  attener  fi  dall’  operazione  .  Si  proibifce  di  farla  ai  piccioli 
fanciulli  che  poppano  ,  e  fi  ha  ragione  ;  ma  dopo  che  più 
non  poppano,  fi  pub  intraprenderla  fenza  rifchio,  ed  anco¬ 
ra  con  maggior  apparenza  di  buon  fucceffo ,  che  nei  fanciulli 
più  avanzati  in  età  . 

Non  è  raro  che  il  palato  della  bocca  fia  altresì  fedo  . 
Ma  ciò  non  dee  impedire  l’operazione ,  fe  la  pelle  del  lab¬ 
bro  è  affai  latta  per  permettere  la  riunione. 

Ecco  il  modo  con  cui  fi  opera  .  Si  fepara  alla  prima  il 
labbro  dalla  mafcella  fuperiore  ,  tagliando  con  un  bittorino 
il  picciolo  freno  che  attacca  il  labbro  alla  gengiva  .  Poi  (1 
Tomo  Uh  S 


ì^8  *  Anatomia  Chirurgica 

leva  con  forbici  rette ,  e  fottili  tutta  la  lunghezza  degli  qì* 
li  caliofi  della  feflura  ,  avendo  riguardo  di  tagliarli  retta - 
mente,  perchè  fenza  tal  precauzione  noti  potrebbero  elfere 
mai  uniti  efammentè  infiemè . 

Per  efempio  fe  il  labbro  leporino  ha  cotefta  figu¬ 
ra  ,  il  taglio  degli  orli  deve  farli  con  due  linee 
rette  che  vadano  ad  incontrarli  nei  modo  che  è 
qui  rapprefentato  .  Le  due  labbra  della  ferita  ef¬ 
fondo  accollate  efattamente  1’  uno  contro  P  altro , 
fi  palfano  attraverfo  il  mezzo  della  loro  groffezza 
due  aghi  ,  funo  molto  vicino  alia  parte  inferiore  ,  e  P  al¬ 
tro  nella  mede  lima  diftanza  dalla  parte  fuperiore  del  ta¬ 
gliò;  e  li  confervano  cotehi  aghi  in  tal  fito,  attortigliando 
lette,  o  otto  volte  un  filo  cerato  intorno  ad  elfi  ,  con  gi¬ 
ravolte  incrociate.  Si  tagliano  poi  le  punte 5  e  fi  pone  fot- 
to  gii  aghi  una  picciola  comprelfa  ,  affin  a  impedire  che 
non  ferifcano  le  labbra  .  Quando  non  fi  pub  accollare  efat- 
tamente  5  fe  non  la  parte  inferiore  del  labbro  leporino ,  ba¬ 
ila  adòprare  un  folo  ago  » 

Quelli  che  fono  più  convenienti,  fono  d’  argento  nei  tré 
quarti  delia  loro  lunghezza,  e  la  quarta  parte  verfo  la  pun¬ 
ta  è  d’  acciajo  .  Gli  aghi  d’  argento  fono  meno  nocivi  alla 
ferita  di  quelli  d’ottone  o  d’acciaio  ;  ma  vi  bifogna  alfo- 
lutamente  una  punta  d’  acciajo  per  entrare  più  agevolmen¬ 
te  y  ed  allora  penetrano  con  una  sì  grande  facilità ,  che  non 
v’è  bifogno  di  alcun  illrumento  per  ajutare  a  fpignerli.  L* 
ufo  di  premere  le  gote  nel  davanti  fa  poco  bene  alla  piaga, 
o  pur  anche  nulla  giova  ;  al  contrario  ciò  è  molto  incomo¬ 
do  all’infermo;  e  però  non  lo  configlio. 

La  medicatura  è  interamente  fuperfkiale  ,  e  non  fi  deè 
levar  1’  apparecchio  y  fe  non  tanto  fpelfo  ,  quanto  richiede 
la  nettezza»  Io  configlio  di  non  levarlo  i  tre  primi  giorni, 
e  di  medicar  poi  ogni  giorno  ,  o  di  due  in  due  gior¬ 
ni  .  Non  mi  ìembra  neceflario  mettete  qualche  cofa  tra 
le  labbra  ,  e  la  gengiva  nel  fito  dove  fi  ha  tagliato  il  fre¬ 
no  ,  perchè  non  è  da  temere  che  le  dne  parti  s’ unificano 
infieme  .  La  riunione  della  ferita  fi  fa  ordinariamente  nel¬ 
lo  fpazio  di  circa  dieci ,  o  undici  giorni .  Allora  fi  tagliano 
gentilmente  i  fili  ,  fi  ritirano  gli  aghi  ,  è  s’applica  fopra  i 
piccioli  fori  *tm  pezzo  d’empiàllro,  è  fila  afciutte. 

N.  B.  che  la  cucitura  attortigliata  e  eccellente  nelle 
fittole  dell’Uretra,  che  tettano  dopo  l’operazione  della  Pie¬ 
tra.  In  tal  cafo  fi  pofiòno  tagliare  gli  orli  caliofi  ,  e  tener 
unite  col  mezzo  dì  cotcfla  cucitura  le  labbra  della  ferita. 

C  A- 
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CAPITOLO  XL 

Dei  Mufcoli  della  Mafcella  inferiore  • 

TA  Mafcella  inferiore  è  la  fola  mobile  nell1  Uomo:  ella u mafcci« 
ha  fei  mufcoli  da  ciafchedun  lato  per  efeguire  co  te  di'1 
jnoti  ;  tre  di  quelli  mufcoli  la  chiudono,  due  altri  f  a  prò»  mufcoli  » 
no,  ed  un  folo  la  porta  verfo  il  lato  .  Quando  fi  dice  che 
Ja  mafcella  inferiore  è  fola  mobile  peli’ Uomo,  fi  deve  in¬ 
tendere  che  ella  fola  ha  un  moto  particolare  ;  perchè  la 
mafcella  fuperiore  può  effere  portata  da  un  moto,  comune 
col  redo  della  teda  ,  per  la  contrazione  dei  mufcoli  eden» 
fori  di  coteda  parte  j  e  per  cotedo  moto  ella  fi  difcoda 
dalla  mafcella  inferiore  ;  il  che  fi  fa  quando  apriamo  la 
bocca  quanto  è  podibile  » 

Il  primo  di  quelli  che  la  chiudono,  ed  alzano  la  mafcel-  il  crotag» 
la  inferiore  ,  è  chiamato  crotafite  ,  o  temporale  ,  perchè  è ie  ‘ 
collocato  fopra  l’offo  delie  tempie ,  E’  fortemente  attacca¬ 
to  con  un  principio  largo  afie  parti  laterali  ed  inferiori  del 
coronale,  a  quelle  di  mezzo  ed  inferiori  del  parietale  ,  e  a 
tutta  la  porzione  fcagliofa  del  temporale  .*  poi  il  fuo  ten- 
dine  pacando  nella  foffa  zigomatica ,  o  fotto  il  zigoma ,  va 
ad  attaccarfi  all’  apofife  coronoide  della  mafcella  inferiore  , 
ed  abbraccia  coteda  apofife  avanzandoli  fino  ai  mezzo  dell* 
incavatura  figmoide  :  cotedo  tendine  è  fortiffimo ,  e  grotti  ili-» 
ino.  Le  fibre  poderiori  del  raufcolo  vanno  quafi  trafverfal- 
mente;  quelle  di  mezzo  vanno  obbliquameote  dal  di  dietro 
al  davanti  ;  il  che  fa  che  quando  opera  il  temporale,  tira 
r  apofife  coronoide  tanto  in  dietro  che  in  alto,  onde  degne 
che  il  condilo  della  mafcella  è  refpinto  nella  cavità  glenoi¬ 
de  ,  quando  fi  chiude  la  bocca  . 

Il  mufcolo  crotafite  è  coperto  da  una  forte  aponevrof§ 
che  gli  antichi  hanno  preformale  a  propofito  per  una  la¬ 
mina  del  pericranio  :  tuttavia  il  colore  ,  e  la  te  (Ti  tura  di 
coteda  parte  avrebbono  badato  ,  fe  gli  antichi  vi  avef- 
fero  poda  attenzione ,  per  far  loro  conofcere  che  in  effetto 
è  un’aponevrofe  ,  e  non  un'  efpanfione  del  pericranio  :  d’ 
altronde  non  vi  è  alcuno  che  non  fappia  che  ìe  ferite  del¬ 
le  tempie  fono  molto  pericolofe  ,  e  che  gii  accidenti  che 
le  accompagnano  ,  fono  i  medefimi  che  quelli  che  accom¬ 
pagnano  le  ferite  dell’  altre  aponevrofi  ;  il  che  è  una  prova  di 
più  che  la  parte  di  cui  favelliamo,  è  veramente  apooevro- 
dea  ;  ora  coteda  aponevrofe  è  attaccata  col  fuo  orlo  fupe- 
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lìore  alla  linea  femi circolare  dell’  oflb  parietale  ,  dalla  qua¬ 
le  partono  le  fibre  dei  crotafite  y  nel  baffo  ella  è  inferita 
nell’orlo  fuperiore  dell' arcp  zigomatico;  ella  è  più  groffa  a 
baffo,  e  nel  dinanzi,  che  in  alto,  e  nei  di  dietro:  fi  deve 
offervare  che  tra  la  fuperficie  del  mufcolo  ,  e  1’  aponevrofe 
temporale  (  perchè  io  credo  che  così  fi  debba  chiamare  )  vi 
è  abballo ,  e  nella  parte  anteriore  molto  graffo ,  e  che  mol¬ 
te  delie  fibre  del  temporale  venendo  dalla  fuperficie  inter¬ 
na  di  cotefia  aponevrofe,  fi  vede  che  è  fiata  fatta  per  im¬ 
brigliare  il  mufcolo  crotafite,  e  impedire  che  non  fi  gonfi 
troppo  nella  fua  contrazione  ,  e  credo  che  in  ciò  ella  dia 
maggior  forza  all’azione  di  catello  mufcolo  « 

Quando  fi  deve  (coprire  l’offo  collocato  fotto  il  mufcolo 
temporale  per  applicare  il  trapano  ,  fi  deve  fare  il  taglio 
fecondo  la  direzione  delle  fibre  di  cote  ilo  mufcolo,  le  quali 
vanno  dalla  circonferenza  al  centro  ,  cioè  dall’alto  ai  baffo, 
con  un  folo  taglio  fatto  nel  fuo  mezzo  ,  o  in  due  fili  in 
forma  di  V  majufcolo,  o  dei  7.  y  ma  catello  taglio  non  è 
indifferente  per  .  cagione  dei  graffi  vafi  che  afeendono  in 
co  te  fio  fito  alla  tefia  ,  i  quali  poffono  cagionare  una  gran¬ 
de  emorragia  ;  oltre  1  avvertimento  che  ci  dà  Ippocrate 
che  un  taglio  eifendo  fatto  nel  mufcolo  delia  tempia ,  prin¬ 
cipalmente  per  traverfo  ,  la  convulfione  fopraggiunge  al  la¬ 
to  oppofio,  e  reciprocamente  dal  lato  finifiro  al  lato  deftror 
lische  accade  per  la  cagione  che  ceffa  l’equilibrio,  fecondo 
ciò  eoe  abbiamo  detto  qui  fopra .  Si  deve  pertanto  accor¬ 
dare  che  1  efperienza  fa  vedere  tutti  1  giorni ,  che  fi  può 
fenza  pericolo  tagliare  cotefio  mufcolo  attraverfo  quando  il 
cafo  io  richiede,  principalmente  nella  fua  parte  fuperiore* 
cd  in  quella  di  mezzo., 

Il  fecondo  mufcolo  che  chiude  la  mafcella  è  il  maffete- 
ré  .  Cote  fio  è  un  mufcolo  comporto  che  fi  potrebbe  divi- 
dere  in  altri  muicoli ,  come  il  crotafite'.  è.  attaccato  all’offo 
della  guancia  con  un  doppio  piano  di  fibre,  le  quali  s'incro¬ 
ciano  nel  discendere  ,  e  fi  portano  ,  una  parte  all’angolo 

della  rnaicella  ,  e  1  altra  al  mezzo  della  baie  del  medefitno 
odo. 


Si  difiinguo.no  principalmente  due  porzioni  nel  mafiete- 
re ,  una  grande  ,  ed  citeriore  che  viene  dal  baffo  dell’  offe 
della  guancia  ,  e  quella  è  quella  che  va  ad  attaccarli  all’ 
angolo  della  mafcella  inferiore,  e  alla  parte  della  bafe  che 

LVI.c‘na  *•  a,p§o1?.  ;  eila.,fl  p°rt,a  un  poco  obbiiquamente 
dal  davanti  ali  indietro,  il  che  fa  che  quando  ella  fi  con- 

ìtrae,  può  tirare  un  poco  nel  davanti  la  mafcella  .  L’altra 

por- 
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porzione  e  piu  pìcciola,  ed  abbraccia  l’arco  zigomatico  >' 
eua  è  quali  interamente  coperta  dalla  precedente  ,  e  cala 
obbhquamente  dal  di  dietro  al  davanti  ad  inferirli  nel  mez¬ 
zo  della  faccia  edema  della  mafcella  :  coletta  feconda  na¬ 
zione  conduce  la  mafcella  un  poco  indietro .  Il  Sia.  Wms- 
low  ammette  una  terza  porzione  ,  ma  ella  non  è  didima 
dalla  feconda  che  abbiamo  defcritta  ,  e  di  cui  ella  forma 
solamente  parte. 

Il  terzo  dei  muicoli  y  di  cui  Fazione  principale  è  «fal¬ 
care  la  malce  La  inferiore  ,  e  dì  driagerla  contro  fa  fuperio- 
re,  c  li  mulcolo  gran  pterigoideo  ,  o  pcerigoideo  marno  . 
perche  occopa  nel  dì  dentro  predo  poco  il  medefimo  luo- 
go  che  il  ma  (lettre  tiene  ai  di  fuori,  e  che  peraltro  ha  la 
in  e  de  11  aia  figura  che  la  grande  porzione  ,  o  porzione  ede- 
riora  del  mahetere  .*  ora  cotedo  grande  pterigoideo  è  un 
muicoio  ìemphce  ,  che  dalla  folla  pferigoidea  cui  riempie  5 
e  dalia  di  cui  fuperficie  tutta  è  attaccato  colla  fua  e(he- 
rnita  ,  cala  un  poco  obbliquamente  dal  davanti  all’  indie-*" 
tro ,  coricato  fopra  la  faccia  interna  della  branca  della  ma- 
fcella  inferiore,  fino  all  angolo  di  coteda  medefirna  mafcel- 

*a ,  a  cui  s  inferìfce,  come  pure  al  labbro  interno  delia  baie 
vicino  all  angolo . 

Il  primo  di  quelli  che  aprono  la  mafcella  tirandola  a 
baho  ,  e  chiamato  il  largo ,  o  il  cutaneo  ,  perchè  fembra 
non  eller  altro  che  una  pelle  ;  è  attaccato  colla  fua  ete¬ 
rnità  inferiore  aha  fuperficie  edema  della  membrana  che 
cuopre  il  gran  pettorale  ,  e  non  ,  come  fi  è  detto  ,  alla 
clavicola  ,  o  ali’  acromion  y  è  ben  vero  che  è  così  largo 
nel  bado,  che  s  euende  fino  alla  fpalìa  ,  poi  coprendo  tutti 
i  mtifcoli  del  collo  nel  davanti  ,  va  ad  inferirfi  alia  metà 
dell  orlo  ederno  deha  baie  della  mafceiia,  poi  alla  commi  (Tur  a 
ile  ile  labbra  y  e  finalmente  molte  delle  fue  fibre  vanno  ad. 

edenderfì ,  ed  a  perderli  fopra  il  maffetere  5  -e  la  gianduia 
parotide . 

Il  fuo  congenere  è  il  diga lirico ,  così  chiamato  perchè  ha 
due  ventri  che  fono  di  vi  fi  nel  mezzo  con  un  tendine  che 
paua  tra  le  fibre  dello  dylo-ioideo  ,  cui  effo  dà  una  piccio- 
ia  aponevrofi ,  la  quale  s’ inièrifce  all’  offo  ioide ,  e  che  ma- 
ta  a  airezione  del  fuo  moto  ,  e  gli  fa  tirar  la  mafcella  a 
baiso,  come  fe  avede  il  fuo  attacco  fido  allo  derno  .  S’ at¬ 
tacca  con  uno  dei  fuoi  ventri  dietro  l’ apofife  mattoide  s 
ppi  (correndo  in  una  feffura  affai  lunga  ,  ed  affai  incavata 
xlie  s  edende  da  quei  picciolo  foro  ,  che  è  tra  F  apofife 
nwftwds.-;  €  ia  ftjlpide  9  fino  al  di  dietro  di  coteda  papilla 

offe  a  j 
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oflfea  5  l’altro  ventre  s’ attacca  alla  finfife  del  mento,  al  di 
dentro,  ad  una  parte,  tutta  ineguale.  Vedi  Tavola  XXV, 
Fig.  5. 

Si  ha  molto  difputato  intorno  l’ufo  dei  digabrico  ,  ma 
lenza  entrare  in  tutte  cotebe  controverse  ,  dirò  ingenua» 
mente,  che  dopo  aver  efaminato  fcrupoiofamente  e  la  brut¬ 
tura  del  mufcolo  ,  e  tutto  quello  che  fu  fcritto  negli  ulti¬ 
mi  tempi  fopra  la  fua  azione  ,  non  poifo  effere  che  perfua- 
fiflìmo  ,  che  abbia  in  fatti  l’ azione  che  gii  antichi  gli  at¬ 
tribuirono  ,  cioè  d’ abbacare  la  mafcella  inferiore ,  e  d’ apri¬ 
re  la  bocca  :  credo  tuttavia  dover  convenire  ,  che  quella 
non  fia  l’ufo  fuo  principale  ,  e  che  ferva  principalmente  s 
per  l’aponevrofe  la  quale  s’ ìnferifce  nell’  oflò  ioide  ,  ad  al¬ 
zar  coteb’  obo  nel  tempo  della  deglutizione  ;  può  ancora 
operare  in  altri  cali,  che  paffo  fotto  filenzìo  a  bella  polla, 
li  Pterì«  Quello  che  tira  la  mafcella  inferiore  fopra  il  lato  per  tri- 
Scxno°  c"  tlara.r  Sii  alimenti ,  è  il  pterigoideo  ellerno ,  o  picciolo  pte- 
rigoideo.  S’attacca  alla  parte  elleriore  dell’apofife  pterigoi- 
de ,  e  termina  fotto  il  condilo ,  e  talvolta  anche  nello  fpa- 
zìo  che  è  tra  F  apofife  condiloide  ,  e  la  coronoide  della 
mafcella  inferiore  F 

CAPITOLO  XIL 

Dille  Glandule  giugulari ,  o  della  gola,  delle  Glandule 
Buccalt  5  o  delle  Gote  ,  e  delle  labbra  ; 
e  delle  Parotidi  0 

dd!andoie  \T *  ^ono  Glandule  confìderabili  ,  e  numerofe  intorno  la 
il*  l°  '  V  gola,  o  collo,  alcune  delle  quali  fono  molto  picciole, 
ed  altre  più  grolle  .*  il  loro  volume  non  oltrepaffa  però 
quello  di  una  fava  .  Le  fuperiori  fono  le  più  molli  e  fono 
d’un  colore  fmorto  ;  le  inferiori  hanno  maggior  fermezza  , 
e  fono  d’un  color  rodo,-  ve  ne  fono  talvolta  fino  a  quattor¬ 
dici  ,  e  anche  di  più  .  Siccome  i  condotti  efcretorj  di  co- 
tefte  glandule  non  fono  ancora  fcoperti ,  nulla  ancora  di  cer¬ 
to  può  dirfi  (opra  il  loro  ufo;  fi  può  folo  congetturare  che 
elleno  fe pari  no  ,  come  F altre  glandule,  alcuni  liquori  fiera- 
li  ,  1  quali  fi  vanno  a  fcaricare  nelle  vene  del  colio  . 
r  Gli  -Anatomici  penfano  oggidì  che  cotebe  glandule  fono 
lineatici  fimili  colla  loro  bruttura  ,  ed  azione  a  quelli  che 
lì  ritrovano  nell’  anguinagna ,  ed  afcelle  . 

Glandule  $  oderva  ancora  nelle  gote  ,  e  nelle  labbra  quantità  di 
feilceK£l  Glandule  ovaiole  quali  verfano  nella  bocca 3  cql  mezzo  dei 
kxì  9  Joro 
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loro  vafi  efcretorj  ,  un  liquore  fcialivale  .  Si  chiamand 
glandule  cuccali  e  labiali . 

Le  glandule  delle  labbra  fono  foggette  a  gonfiarli  in  mo- 
do  tale  ,  che  quando  fi  trafcura  di  rimediare  a  cotefii  tu¬ 
mori ,  degenerano  in  nioiefii  cancri  ,  comi  ho  già  veduto 
accadere  ;}per  la  guarigione  dei  quali  non  vi  è  rimedio  più 
iicuro  deli  effirpazione  :  fi  rovefcia  per  quello  il  labbro  dal 
di  dentro  ài  di  fuori  col  pollice  ed  indice  ,  e  fi  fa  un  ta¬ 
glio  cruciale  (òpra  il  tumore  s  fenza  toccarlo,  aprendo  ferri- 
pi  ice  mente  i  tegumenti  ;  fi  fepara  poi  col  biftorino  :  ma 
quando  il  tumore  è  più  cahfiderabile  ,  e  che  egli  occupa 
il  labbro  nei  di  dentro  ,  e  nel  di  fuori  9  fi  deve  applicare 
nella  bocca  una  placa  di  piombo  tra  il  labbro  e  la  gengi¬ 
va  ,  e  tagliare  il  tumore  in  tutta  la  fua  eftenfione  ,  ap¬ 
poggiando  colla  punta  del  biftorino  fopra  la  placa  ;  fi  deve 
poi  fermare  il  fangue ,  e  rifanare  la  ferita  . 

Tra  le  glandule  che  feltrano  la  fcialiva  ,  le  più  confide-  parotl“ 
rabili  fono  le  parotidi ,  una  da  ciafchedun  lato,  collocate  vi-  * 
cino  alla  parte  anteriore  ed  inferiore  dell’  orecchia  ,  dietro 
1’  angolo  della  mafcella  inferiore  3  che  s  efiendono  fopra  la 
guancia,  di  cui  elleno  cuoprono  una  parte.  Quefte  fono  due 
glandule  conglomerate ,  più  larghe  nella  loro  parte  fuperio- 
re,  ma  più  grolle  nel  baffo. 

Il  vafo  efcretorio  della  Parotlde  è  molto  notabile  ;  efcè  Loro  vali 
dal  fafcio  glandulofo  con  molti  rami  ,  i  quali  effondo  uniti efcrctor'  ' 
infierire  formano  un  canale  che  palla  fopra  il  ma  (fé  te  re  tra 
le  Glandule  boccali ,  e  s’apre  verfo  il  mezzo  delia  guancia, 
verfo  il  fecondo  ,  o  terzo  dente  molare  al  di  dentro  della 
bocca  *  con  una  molto  grande  apertura  ,  e  vi  fi  fcariea  deli’ 
umor  fcialivale  Cotefio  condotto  efcretorio  fu  (coperto 
nell* anno  1660.  dallo  Stenone  ,  che  lo  chiamò  condotto  J eia » 
livaie  fuperiore  ;  fi  chiama  anche  condotto  dello  Stenone .  Ve¬ 
di  Tavola  XXV.  Fig.  2.  C.  D. 

Quando  cotefio  condotto  efcretorio  viene  ad  effore  corrò- 
fo  da  umori  acri  3  ovvero  ad  effore  aperto  per  qualunque 
altra  caula  ,  ne  luccede  uno  fcolo  dì  fcialiva,  che  è  un 
male  fpi  ace  voli  filmo ,  e  incomodi fTutio  •  Ho  conofciuto  un 
Protochirurgo  che  aveva  un  tale  incomodo  ,  e  che  fino  al¬ 
lora  non  fe  n’  era  potuto  rifanare  . 

Il  Sig.  Saviard  Capochirurgo  delfofpitale  di  Dio  ,  nel¬ 
la  raccolta  delle  fue  chirùrgiche  offorvazioni  che  pubblicò 
colle  ftampe ,  riferifee ,  *  fecondo  quello  che  fu  comunicato 

dal 

*T~*  OfTervazìone  CXX,  pag.  531.  "  -  ~ 
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dal  Sig.  De  Roy  Tuo  compagno  ,  la  guarigione  di  una  fi* 
itola  di  queda  natura.  Ecco  come  fi  fpiega  . 

33 .Ho  medicato»  alcuni  anni  fono  ,  un  particolare  da  una, 
piaga  alia  guancia  delira»  fìtuata  precifamente  nei  mezza 
della  linea,  che  ti  potrebbe  tirare  dalfunione  delle  dag 
labbra  fino  alla  radice  dell’orecchio. 

?»  Malgrado  l’applicazione  da  me  impiegata  nella  medicatu¬ 
ra  di  cotetìa  piaga  coi  mezzi  piu  metodici,  ella  degenerò 
m  ulcere  fìdoìofo  che  era  mantenuto  dallo  (colo  di  una 
linfa  abbondante,  cui  fomroinidrava  l’apertura  del  con¬ 
dotto  fcialivale  ;  il  che  effendomi  ben  noto  ,  m’ accorti 
che  coteda  forgiva  di  fierofità  non  poteva  edere  fecca- 
ta  ne  coi  difeccanti  più  validi ,  nè  coi  corrodenti  più 
efficaci ,  e  che  non  potendo  edere  divertita  per  verun’altra 
drada  era  necetfario  fargliene  una  nuova  in  mancanza 
di  quella  ch'ella  avrebbe  dovuto  aver  nella  bocca  ,  fe¬ 
condo  l’ordine  naturale. 

Sarebbe  dato  per  il  ferito  di  minor  dolore  ,  il  forar- 
j*  .  guancia  con  un  iffrumento  incidente  ,  ma  confi¬ 
derai  che  una  ferita  fempliee  fi  riunirebbe  facilmente  ,  e 
che  la  mia  intenzione  farebbe  data  fenza  effetto  :  ciò  fu. 
cagione  che  feci  ufo  per  talr  operazione  d’ un  cauterio  at¬ 
tuale,  limile  a  quello  che  s  adopra  per  forare  1’ offo  Un- 
guis  nella  fidola  lacrimale  ,  quando  il  condotto  nafale  è 
oltrutto:  e  ciò  col  difegno  da  cagionare  una  perdita  di  fo- 
lianza ,  che  potette  render  perpetuo  quedo  nuovo  condotto  . 
,,  L  effetto  corrifpofe  alia  mia  intenzione  ,  e  dacché  il 
licore  fcialivale  ebbe  il  fuo  libero  efito  nella  bocca 
,5  i  ulcere  ri  la  nò  in  molto  poco  tempo  ,  e  con  molta  fa- 
cuità .  ,,  Il  Sig.  Monrò  riferifce  alcuni  fatti  limili  negli 
„  atti  delie  Scienze  d  Edimburgo  . 

4  F1*'  j^V*ezi°  °r<^nftri°  dei  Re  ,  ed  anatomico 

«  **  Accademia  Reale  delle  Scienze  nell’anno  1715?.  riferifce 
in  tali  termini  i  Idoria  di  un  Soldato  ,  a  cui  era  flato  ta¬ 
gliato  cotedo  condotto  fcialivale  .  ,,  Nel  mentre  che  i  den- 
„  ti  macinano  ,  ed  incidono  gli  alimenti  nella  bocca  ;  le 

J  *  •  ,  *1^  r  *  «  •  |  ^  una  quantità  così  draor- 

„  dmaria  di  fcialiva  ,  che  farebbe  impedibile  immaginar¬ 
celo  fenza  ie^  che  fe  n’ebbe  nella  ferita  di  un 
9,  Soldato  del  Reggimento  delle  Guardie. 

„  Un  colpo  di  lei  a  bla  che  cotedo  Soldato  ricevè  nella 
5,  guancia  ,  li  tagliò  il  condotto  fcialivale  che  parte  dalla 

"  Su!!.  !.s’apre  j?elk.  bocca.  Succede  ,  per 


33 


circoftanze  inutili  da  narrarli ,  che  catèllo  condotto  li 

,,  chiù- 
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3)  chiufe  dalla  parte  dell5  interno  della  bocca  ,  e  reflò  lun» 

3,  go  tempo  aperto  dalla  parte  della  guancia  come  una  pie- 
33  ciola  filiola  .*  ogni  volta  eh5  ei  mangiava  ,  ufeiva  per  co* 

3,  tefta  apertura  un’abbondanza  prodigiofa  di  fcial.iva  ,  fino 
3,  a  bagnare  molte  falviette  durante  il  pianta  ,  che  non  è 
3,  molto  lungo  nell’ofpitale  di  Dio. 

Tutte  coteile  glanduie  ricevono  molte  vene  dalle  giugu-  gj^gni*** 
lari  efterne,  arterie  dalie  carotidi  efietne  ,  e  nervi  dal  qmn-  nervi  «u- 
to,  fello,  fettimo,  ed  ottavo  pajo  dei  cervello*  ghnduie. 

Una  giovane  d’  anni  quattordici  fu  aifalita  da  un  turno- 
re  nella  parotide  fìnifira ,  il  quale  a  poco  a  poco  era  ere- 
feiuto  fino  aiia  grettezza  di  un  pugno  ;  il  tumore  era  indo¬ 
lente  ,  duro,  mobile,  e  la  pelle  conferva  va  ilfuo  color  natu¬ 
rale  .  Si  erano  adoprati  molti  rimedj  tanto  interni  che  eter¬ 
ni  ,  per  la  fpazio  di  cinque  anni  ma  fenza  profitto  ;  fui 
chiamato  per  dire  la  mia  opinione ,  la  qual  fu  d5  eftìrpar- 
lo.*  il  che  feci  alla  prefenza  dei  Sig.  Prevot  Proto-chirur¬ 
go  dellofpitale  di  Gand  .  La  parotide  edirpata  pefava  più  di 
tre  oncie ,  di  cui  la  giovane  al|fra  guarì  .*  ma  come  ella 
non  ebbe  i  fuoi  corfi  lunari  fino^ll’ età  d’anni  ventifette, 
fi  fece  dappoi  nel  medefimo  (ito  una  raccolta  d’ umori  (fru¬ 
ir)  g  fi ,  che  formò  un  tumore  più  grotto  del  primo.  Cotefta 
sfortunata  giovane  morì  finalmente  per  un  cancro  in  bocca, 
il  quale  le  corrofe  quali  tutta  la  faccia. 

C  APITOLO  XIII* 

Degli  occhi  j  e  delle  fue  parti  « 

L’Occhio  è  un  organo  informa  di  globo  ^compatto  di  tu-  bocchi/* 
niche  ed  umori  particolari ,  irrigato  d’  ogni  maniera  dì  ed  u  fu* 
vafi  ,  e  collocato  fotto  la  fronte  in  una  cavità  tutta  ottea*fit®“ 
che  fi  chiama  l’ orbita ,  la  quale  è  nella  parte  anteriore  del 
cranio. 

La  cavità  dell’orbita  è  formata  dall5  incontro  di  fette  of¬ 
fa.*  il  primo  è  il  frontale,  che  ne  compone  la  parte  fupe- 
rìore  :  il  fecondo  che  è  collocato  nel  fondo  di  cotetta  ca¬ 
vità,  parte  edema,  è  la  grande  apofife  temporale  dell’otto 
sfenoide  :  egli  è  ancora  un5  altra  parte  delio  sfènoide  ,  che 
entra  nella  compofizione  dell’  orbita  ,  quella  è  1*  apofi¬ 
fe  chiamata  ala  dell 5  IngraJJìa  che  ne  'forma  il  fondo  ,  e 
la  parte  fuperiore  .*  il  terzo  è  l’otto  della  guancia  che  for¬ 
ma  il  picciolo  angolo  dell’occhio,  e  la  metà  della  parte 
inferiore  dell’  apertura  dell5  orbita  ;  il  quarto  è  l5  otto  ma-»  * 

Tomi  llh  T  fcel- 
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{celiare  che  forma  l’altra  metà  detta  parte  inferiore  :  il 
quinto  è  l’ofifo  Unguis ,  che  forma  il  grande  angolo  dell 
occhio  :  il  fedo  è  l’offo  piano  ,  o  pi  unum ,  che  forma  la 
parte  anteriore  dell’orbita,  dietro  Follo  unguis;  ed  il  tet- 
timo  è  una  picciola  porzione  dell’  olio  del  palato ,  che  for¬ 
ma  la  parte  inferióre  ,  e  più  balla  dei  fondo  dell  orbita. 

'Il  globo' dell’ occhio  ,  quantunque  sferico  anteriormente, 
è  un  "poco  bislungo,  é  quali  piramidale,^  fe  fi  confiderà  in¬ 
viluppato  da’ fuoi  misleali  ;  la  fua  baie  e  ai  di  fuori,  e  la 
fisa  punta  éal  didentro-  Considerato  in  tal  modo  la  fua  for¬ 
ma  cornfponde  a  quella  dell’orbita;  ma  le  fi  efamina  elfo 
mede  fimo  globo  fe  parato  da  tutte  le  parti  che  lo  circonda¬ 
no,  gli  fi  trova  una  figura  predo  poco  sferica,  ed  un  poco 
allungata  dal  davanti  ai  di  dietro;  fembra  formato  di  due 
porzioni  di  sfere  ,  di  differenti  diametri  ,  unite  1  una  ali 
altra  ;  la  porzione  pofteriore  è  d’  un  più  picciol  diametro 
deli’  anteriore ,  che  fi  chiama  la  cornea  trafparente . 

Gli  occhi  fono  due  ,  uno  da  ciafchedun  lato  ;  e  il  pila 
oil  meno  per  rapporto  aqpftefto  numero,  non  fi  è  ritrovato 
che  nelle  finzioni  poetiche  ,  o  in  tette  mofiruofe . 

Si  poffono  confederare  nell’  occhio  due  forti  di  parti  ,  le 
nne  deile  quali  fono  interne  ,  e  le  altre  elferne  ;  le  prime 
fono  il  globo 1  dell’occhio  ,  e  le  parti  ch’egli  contiene;  le 
parti  eftenori  fono  le  glandule ,  il  graffo  ,  i  mufeoii ,  1  va- 
fi  fanguigni ,  i  nervi,  e  le  palpebre  , 

Quelle  che  prime  fi  prefentano  ad  efaminarfi  ,  fono  le 
palpebre  ,  una  delie  quali  è  fuperiore  ,  e  l’altra  inferiore - 
Quelle  fono  due  vele  tefe  fopra  1’  occhio ,  ai  dinanzi ,  lo 
quali  lo  chiudono  nel  tempo  del  Tonno;  la  fuperiore  che  è 
la  maggiore  nell’uomo.,  e  la  più  mobile,  ne  cuopre  la  mag¬ 
gior  parte.  _  x 

Le  palpebre  s’ unifeono  nelle  loro  due  efiremita ,  le  quali 
fono  chiamate  angoli;  l’uno  che  è  il  maggiore,  è  dalla  par¬ 
te  del  nafo  ;  ed  il  minore  che  è  nei  lato  oppaflo  verfo  la 
tempia,  fi  chiama  Pungolo  ejìerno . 

Le  palpebre  fono  com polle  deli’  epiderma,  delia  pelle  , 
della  tunica  adipofa,  di  cartilagini  ,  di  mufcoli  ,  d’una 
membrana  interna  ,  e  di  quantità  di  glandule. 

L’ epiderma  e  la  pelle  non  fono  differenti  da  quelle  che; 
cuoprono  1’  altre  parti  della  faccia  ;  elleno  fono  in  cole  Ilo 
fito  ,  fottili  ,  e  la  (Te  ,  e  terminano  alla  cartilagine  -che  for¬ 
ma  il  loro  orlo  ,  dove  fono  forate  per  lopaffaggio  delle  ci¬ 
glia  . 

La  membrana  adipofa  fi  ritrova  altresì  nelle  palpebre  ,*  e 

S  fa 


Degli  Occhi  ec.  Par.  VII.  Gap.  XI IL  147 

fe  ne  dee  edere  convinto  per  Penfifema  che  (accede  in  co¬ 
te  fi  e  parti  in  occafìone  delle  ferite  che  penetrano  nel  pet¬ 
to  ,  o  da  quelle  della  afpra  arteria  ;  P  aria  che  (cappa  da 
una  o  dall’  altra  di  corsile  cavità  ,  fcorre  nelle  cellule  dico» 
teda  membrana  . 

La  Cartilagine  che  fi  trova  nell’orlo  di  ciafchedima  pal¬ 
pebra  ,  fi  chiama  tarfo:  è  fiottile ,  e  fino,  di  figura  femi- 
circolare  ,  e  coperto  di  una  membrana  finitima  ;  quello  del¬ 
la  palpebra  fiuperiore  è  piu  largo  di  quello  dell5  inferiore  9 
particolarmente  nel  fino  mezzo  ,  e  diminuifice  a  poco  a  po¬ 
co  verfio  gli  angoli  ,  effendo  tuttavìa  meno  rifiretto  nel  can¬ 
to  del  nato  che  nei  canto  delia  tempia  :  la  loro  grofsez- 
za  crefce  a  mifiura  che  s1  accodano  verfo  1’  orlo  delle  pal¬ 
pebre. 

Egli  è  Copra  co  tede  cartilagini  che  fono  impiantati  pie- Le  ciglia . 
cioii  peli  che  fi  chiamano  le  ciglia .  Sono  incurvate  in  arco 
da  bafiso  ad  alto,  e  dal  davanti  al  di  dietro  ,  confiervando 
fempre  la  medefima-eftenfione .  Impedificono  che  la  polve¬ 
re  ,  ed  altre  cofe  leggiere  non  cadino  nell’ occhio  ;  e  le 
cartilagini  fervono  a  tenere  gii  orli  delle  palpebre  tefi  a  fi¬ 
ne  d’apririe  e  di  chiuderle  piu  comodamente.- 

Due  mufcoli  fanno  muovere  le  palpebre  ,  uno  dei  quali,  1  mufcoiì 
che  appartiene  alla  palpebra  fiuperiore^,  lì  chiama  fi  Eleva -  p5bre.pai” 
tote  o  il  mufcolo  proprio  ;  e  l’altro  che  è  il  comune,  ferven¬ 
do  alle  due  palpebre,  fi  chiama  /’ abbuffarne  ,  0  quello  che 
chiude  ,  o  l' orbicolare .  (  #  ) 

L’elevatore  s’attacca  al  fondo  dell’ orbita  con  un  princi- 17 elevato, 
pio  ri  [fretto  ,  e  carnofo  al  di  Copra  e  un  poco  Copra  il  lato  re* 
del  foro,  per- dove  paffa  il  nervo  ottico,  e  paffando al  di  Co¬ 
pra  del  limicolo  elevatore  dell’  occhio  ,  o  li  fuperbo  va  a 
terminare  con  una  larga  apone vrofe  al  tarfo  delia  palpebra 
fiuperiore ,  eh’  ei  tira  in  aito  nella  fua  contrazione,  e  con 
tal  mezzo  fcuopre  l’occhio. 

L’  abbaffatore  o  depredare  ,  o  quello  che  chiude  ,  è'com-- m  depref- 
pofio  di  fibre  femi-circolari  :  egli  ha  iì  fuo  attacco  fido  orc* 
verfo  il  grande  angolo  dell’occhio,  con  un  tendine  molto 
fenfibile  ,  alia  lunga  apofife  deli’  odo  mafcellare  ed  una 

T  2  par- 


fi  a  )  Il  Sig.  Eiftero  fi  compend.  Anatom.  pag.  161.  )  fa  menzione  d’uri; 
terzo  mufcolo  che  fi  chiama  abbaffatore  della  palpebra  inferiore  ;  cotcfto 
mufcolo  ha  il  fuo  attacco  fiffo  all’  ofiò  della  guancia  ,  e  talvolta  alla  pelle 
della  gota,  e  va  a  confondere  le  fue  fibre  con  quelle  delPabbafTatore-,  ode-- 
grefiòre  comune ,  detto  orbicolare.. 
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parte  pacando  fopra  la  palpebra  fuperiore  ,  e  l’altra  fopra 
l’inferiore  ,  va  a  terminare  al  picciolo  angolo  .  Il  che  gli 
lìà  una  figura  orbicolare  in  forma  di  sfìnter  ;  di  maniera 
che  le  due  parti  dì  coletto  mufcolo  ,  le  quali  hanno  per  lo 
meno  la  lunghezza  di  un  trafverfo  di  pollice,  e  che  ricuo- 
prono  le  due  palpebre  fino  alla  loro  cartilagine  ,  chiudono 
sfattamente  l’occhio.  Vedi  Tavola  XXV.ng.  i.  E.  F. 

Dal  progrelTo  delie  fibre  di  coretto  mufcolo  nefiegue, 
che  quando  fi  deve  fare  qualche  taglio  fopra  la  palpebra  5 
bifogna  farlo  per  lungo  ,  ma  non  fi  deve  toccar  nelle  fibre 
dell’  elevatore  della  palpebra  fuperiore  che  è  collocato  al 
di  fotto  ,  e  che  quando  fi  è  in  neceffità  <T  ingrandir  l’aper¬ 
tura  della  fifioìa  lacrimale  ,  o  quando  sì  è  corretto  di  farvi 
un  taglio,  fi  deve  aver  riguardo  a  non  offendere  il  tendi¬ 
ne  del  depreflbre  delle  palpebre,  per  non  cagionare  lo  fciar- 
pellamento  dell’ occhio,  per  quanto  pretendono  gli  autori. 

Si  è  creduto  fino  al  prefente  ,  come  teff  è  ho  detto,  che 
quando  s’offende  il  tendine  del  mufcolo  orbicolare,  ochiu- 
ditore  delie  palpebre ,  facendo  un  taglio  per  la  fittola  la¬ 
crimale ,  ciò  cagionale  io  fciarpelìamento  dell’occhio,  ma 
F  efperienza  ha  fatto  vedere  il  contrario  ,  come  ora  dimo- 
flreremo  così  feguenti  efempj  .  Il  Sig.  Àrnaud  medicando 
un  particolare  per  la  fittala  lacrimale  fece  un  taglio  fecon¬ 
do  il  modo  defcritto  dagli  autori  ;  fchìvò  per  confeguenza 
il  tendine  deli’ orbicolare  ,  l’occhio  tuttavia  reftò  fciarpel- 
lato.  Rintracciando  le  cagioni  di  coletta  deformità  ,  fece 
jifiettione  che  feguendo  le  regole  prefcritte  dagli  Autori  a- 
veva  fatto  il  taglio  troppo  vicino  alla  committura  delle  pal¬ 
pebre  j  di  maniera  che  la  fuppurazione  effendo  pervenuta 
nel  retto  delk  pelle  che  unifce  le  palpebre  ,  in  confeguen¬ 
za  della  dilatazione  e  del  calore  del  cannelletto  che  aveva 
un  poco  bruciato  cotetta  pelle,  ella  s’era  ritrovata  intera¬ 
mente  dittrutta,  il  che  aveva  cagionato  lo  fciarpelìamento». 

Il  medefìmo  Chirurgo  facendo  una  feconda  volta  cotetta 
operazione  ,  prefe  ,  per  fare  il  taglio  ,  tutte  le  mifure  che 
diremo  in  feguito;  operò  molto  baffo,  e  tagliò  interamen¬ 
te  il  tendine  del  mufcolo  orbicolare  ,  avendo  mira  di  fai- 
vare  la  pelle,  e  di  formare  il  fuo  punto  d’appoggio  fopra 
le  offa  del  nafo  ;  e  l’infermo  rifanò  fenza  veruna  deformi¬ 
tà  .  Si  può  adunque  conchiudere  da  quello  che  fnon  fi  dee 
temer  di  tagliare  il  tendine  dell’  orbicolare  ,  ma  che  fi  dee 
aver  per  principio  il  falvare  la  committura  delle  palpebre,  e 
la  cartilagine  che  le  circonda . 

Il  Sig..  Arnaud  configlia  far  in  cotetta  occafione  un  ta¬ 
glio, 
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glio  fé  mi- circolare  ,  la  di  cui  parte  convefia  deve  riguarda¬ 
re  il  nafo ,  e  la  cava  far  fronte  all1  occhio  .  L1  angolo  fu- 
periore  di  cotefio  taglio  deve  incominciare  dalla  radice  del 
nafo  ,  cioè  nella  parte  inferiore  dell’  apofife  angolare  in¬ 
terna  del  coronale  ,  ed  efiere  condotto  Temi- circolarmente 
fopra  il  lato  del  nafo  per  andare,  pattando  (òpra  il  tumo¬ 
re,  a  terminar  fopra  Fofib  macellare  ,  quali  aiForigine  del 
picciolo  obbliquo;  ofiervando  che  il  mezzo  di  coietto  ta¬ 
glio;  che  deve  avere  un  gran  trafverfo  di  pollice  di  lun¬ 
ghezza  ,  ha  lontano  dalla  commisura  delie  palpebre  tre 
linee  incirca  ;  perchè  la  diluzione  di  tal  congiuzione  è 
quella  che  cagiona  lo  fciarpellamento  ,  e  non  già  il  taglio 
del  tendine  dell’  orbicoiare  . 

Si  deve  aggiungere  alle  parti  che  ora  abbiamo  defcritte, 
e  che  entrano  nella  compofizione  delle  palpebre,  un’efpan- 
(ione  ligamentofa  che  le  fottiene  tutte  ,  e  che  dall’orlo  dell’ 
orbita  s’ emende  fino  al  tarfo  :  Il  Sig.  Winslow  crede  che 
quella  fia  una  continuazione  ,  un  allungamento  del  perio- 
ttio  ,  che  cuopre  la  fronte  ,  e  la  luperficie  dell’ orbita. 

Le  palpebre  fono  interiormente  rive  (dite  di  una  membra¬ 
na  che  s’attacca  al  loro  orlo,,  e  poi  ricuopre  la  parte  ante¬ 
riore  del  globo:  coletta  membrana  è  conofciuta  folto  il  no¬ 
me  di  congiuntiva  ;  ne  favelleremo  in  appretto  più  diffufa- 
mente . 

Oltre  cote  Ile  parti  fi  fcorgono  ancora  lungo  F  orlo  in-  2iandUejeIe 
terno  delle  palpebre  ,  certi  punti  che  fono  gli  orifizi  dei  nell*  orlo 
vafì  efcretorj  delle  picciole  gianduia  7  le  quali  non  fono  più  pcbre  ,PaU 
groffe  del  feme  di  papavero  ,  le  quali  fono  collocate ,  tre  5 
o  quattro  di  feguito,  interiormente  fopra  una  medefima  li¬ 
nea ,  negli  orli  delie  palpebre;  fi  chiamano  giunchile  ciglia¬ 
ti  3  perchè  fono  alla  radice  delle  ciglia  . 

Cotefie  picciole  glandule  feparano  dalla  mafia  dei  fangue  u^/ciie 
un  umore  che  colla  fua  untuofità  cuopre  F  orlo  delle  pai-  ell^o  re, 
pebre  ,  ed  impedifce  che  il  loro  continuo  battimento  F  una  paMao 
contro  l’altra  non  offenda  la  membrana  delicata  che  ricuo¬ 
pre  la  piccioia  cartilagine ,  e  non  vi  formi  efcoriazione  :  il 
che  darebbe  motivo  a  quetta  di  corromperli ,  fe  fotte  in  tal 
modo  denudata  .•  coretto  umore  s’oppone  anche  alla  cadu¬ 
ta  delie  lagrime  fopra  le  guancie  ,  e  le  determina  vérfo  il 
nafo  per  paffare  per  li  punti  lacrimali  .  Quando  cotefio  u® 
more  fi  rende  grotto  ,  produce  ciò  che  lì  chiama  lippi- 
’tudine .  ^ 

Il  moto  delle  palpebre  fi  fa  talvolta  volontariamente,  e 
fpefiò  ancora  fenza  penfarvi  ;  e  cotefio  moto  s’efeguifce  con 
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tanta  prefìezza  che  fi  crede  non  poterli  meglio  paragonare* 
un  moto  rapidiffimo  che  ad  un  batter  d’occhio. 
le^paipe-1*  L’ufo  delle  palpebre  è  di  coprire  gli  occhi,  e  di  difender¬ 
le.  iì  dalle  ingiurie  efieriori ,  particolarmente  dormendo,  come 
anche  di  (pargere  egualmente  fopra  tutta  la  fuperficie  deli’ 
occhio  la  linfa  che  gii  fomminifirano  le  glanduie,  la  quale 
mantiene  la  cornea- Tifcia ,  netta  ,  e  traipattnte. 
puuionc  Succede  talvolta  per  difetto  di  conformazione  ch t  le  pal- 
rebief  pebre  li  ritrovano  unite  ìnheme  5  in  tutto  o  in  parte,  per 
F  interpolazione  di  alcune  fibre  membranofe  ,  di  modo  che 
non  fi  può  (coprire  interamente  il  globo  dell’occhio;  quan¬ 
do  fono  unite  (blamente  in  parte  ,  il  che  per  lo  pia  acca¬ 
de  nel  iato  del  picciolo  angolo  ,  nel  filo  dell’  unione  vi  è 
tana  linea  che  legna  la  (epurazione  delle  due  palpebre  ,  do¬ 
ve  ella  dovrebbe  efiere  ... 

Per  rimediare  a  cotefio  inconveniente  fi  può  introdurre 
il  fotti!  ramo  di  una  forbice  a  bottone  lotto  la  linea,  e  ta¬ 
gliarla,  fenza  danneggiare  le  palpebre,  fino  al  picciolo  an¬ 
golo,  ovvero  vi  fi  introduce  una  tenta  fcanaiata  lotto  la 
medefima  linea,  la  quale  s’ innalza  un  poco  colla  punta,  e 
fi  taglia  poi  a  poco  a  poco  la  linea  con  un  bidonino.  * 
r  ropra„  Ciafcheduna  palpebra  fuperiore  è  coperta  di  un  cerchio 
•  ‘  di  peli  più  o  meno  grofiì  ,  e  difpofii  in  tal  maniera  ,  che 
hanno  le  loro  radici  dal  canto  del  nafo  ,  e  la  loro  punta 
verfo  il  lato  del  picciolo  angolo  .  Sono  piantati  fopra  la 
pelle  che  cuopre  la  parte  fuperiore  del  cerchio  dell’orbita. 
I  latini  chiamano  cotefii  peli  fupsrcìlta  .  La  porzione  che 
è  vicina  al  nafoTfi  chiama  la  tejìa  delle  fopr ciciglia  ,  e  quel¬ 
la  che  tende  verfo  il  picciolo  angolo  ,  fi  chiama  la  coda  . 
Cotefii  peli  difpofii  in  un  modo  efatto  ,  ed  uniforme  ,  non 
fono  di  picciolo  ornamento  nelle  femmine  :  impedifconòi 
loro  Tufo  *  anche  che  il  fudore  non  cada  direttamente  (opra  gii  occhi ,, 
da  cui  farebbero  incomodati. 

Si  notano  in  ciafchedun  occhio  due  glanduie  che  fepara» 

no,  1 


*  Coletto  incomodo  nei  Fanciulli  dicefi  AnkyìoblephctYon  da’  greci  ,  e 
dice  il  Sig.  Giovanni  Aller  Medico  Inglefe  di  profonda  dottrina  nel  Tomo 
IV.  del  fuo  compendio  di  Medicina  pratica  ,  che  i  Fanciulli  nafcono  tal¬ 
volta  con  tale  infermità  p  ma  fpettò  proviene  da  ulcere  o  da  qualche  altra 
infermità  degli  occhi  che  farà  fiata  mal  curata;  come  fuccette  nel  Fanciul¬ 
lo  gentiliffimo  della  Nobile  Famiglia  Vittorelli  dopo  aver  travagliato  peri 
lattime  due  mefi  continui  ,  sì  che  occupava  tutta  la  faccia  ed  occhi  ;  onde; 
incarnate  tra  loro  le  palpebre  per  mia  infinuazione  fu  dal  peritiffimo  Sig. 
Francefco  Stella  Chirurgo  ,  e  Litotomo  mio  amico  fatta  l’operazione  colla 
tenta  fcanaiata,  e  tuttofino  felicemente. 
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ilo  una  linfa  che  ìe  umetta .  La  prima  è  collocata  nel  gran¬ 
de  angolo  dell’ occhio;  fi  chiama  la  gianduia  ,  o  caruncola 
lacrimale  ;  ella  è  picciola  nell’  Uomo  ;  ed  il  Sig.  Ruifchio 

vi  ha  ofiervate  molte  picciole  aperture  ;  ma  nei  buoi  ,  e 

montoni  che  hanno  una  terza  palpebra  ,  ella  è  più  grolla  , 
e  n1  deano  due  o  tre  condotti  eferetorj  ,  i  quali  s’  aprono 

nella  fuperficie  interiore  di  coletta  palpebra  ,  e  che  non 

fono  ancora  flati  {coperti  nell’  Uomo .  Il  celebre  Sig.  Mor¬ 
gagni  ha  veduta  gran  quantità  di  peli  nella  fua  fuperficie  . 
Vedi  Tavola  XXV.  fig.  3.  A. 

-Catella  gianduia  oltre  il  fuo  ufo  principale  che  è  di  fel¬ 
trare  quaicne  liquore  ,  ferve  ancora  a  trattenere  il  liquor 
lacrimale,  e  ad  impedire  che  non  feorra  continuamente  fo- 
pra  le  guancie  ;  di  maniera  che  ella  fa,  a  fuo  riguardo,  F 
ufficio  di  una  diga  ,  o  argine  ,  e  dirige  il  cario  di  catello 
liquore  ,  in  tal  modo  che  egli  entra  tutto  nei  punti  lacri¬ 
mali,  come  diremo  in  progreffo  , 

Io  tagliai  alcuni  armi  fa,  il  cadavere  d’ un  Vecchio,  do¬ 
ve  ritrovai  cotetta  caruncola  cornpotta  d’  un  ammalio  di 
quantità  di  piccioli  grani  glandulofi  3  eh’  io  fc operi!  fenza 
foccorfo  di  vetro,  o  microlcopio. 

Succede  talvolta  in  cotetta  caruncola  un’  efcrelcenza  ,  o 
per  cagione  d'ulcere,  o  di  un  umore  ttraniero  ,  che  la  ba¬ 
gna;  cotetta  efcrefcenza  è  fpugnofa ,  rotti,  indolente  ,  e  ce¬ 
de  ai  rimedi;  talvolta  ella  è  di  una  carne  più  foda ,  di  co¬ 
lar  di  piombo,  e  dolorala  :  non  fi  rifarla  che  colf  operazio¬ 
ne  che  fi  fa  in  qùetta  maniera. 

Si  prende  un  ago  curvo  infilato  ,  il  quale  fi  palla  attra- 
verfo  dell’  eferefeenza  camola  per  innalzarla  ;  e  con  tal 
mezzo  fi  può  tagliarla  poi  colle  forbici  ,  lancetta  ,  o  bifto- 
rino  retto,  viciniffimo  alla  gianduia  ,  fenza  però  offenderla 
in  alcuna  maniera  ,  perchè  ciò  cagionerebbe  una  continua 
lagrimazione  :  dei  retto  F  eferefeenza  ,  e  la  caruncola  fi  di- 
ttinguono  agevolmente  ,  perchè  non  fono  d’  un  medefimo 
colore  . 

Vi  è  una  feconda  gianduia  più  confiderabile  della  prece¬ 
dente  ,  che  è  collocata  fopra  la  palpebra  fuperióre  ,  ed  in¬ 
viluppata  nel  grattò  ,  vicino  al  picciolo  angolo  della  parte 
fuperióre  dell’  orbita  .*  fi  chiama  la  innominata  .  Cotetta  è 
una  gianduia  conglomerata  che  merita  propriamente  il  no¬ 
me  di  gianduia  lacrimale ,  con  molto  maggior  ragione  del¬ 
la  prima  ,  perchè  ella  continuamente  feltra  dalla  matta  dei 
fangue  molto  più  di  linfa.  Ella  è  proveduta  d’arterie,  vene, 
mervi  ,  e  vafi  linfatici  .*  ella  incomincia  verfo  il  picciolo 
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angolo,  e  s’eftende  verfo  il  grande.  Ella  è  divifa  in  molti 
lobi  neiia  fua  parte  anteriore  ,  tra  i  quali  fi  vedono  ufcire 
certe  linee  che  fembrano  nervofe  ,  e  che  fono  i  vafi  efcre- 
torj  di  cotefia  gianduia  ,  i  quali  vanno  nel  difendere  obbli- 
quamente  fotto  la  tunica  interna  della  palpebra  fuperiore  , 
e  la  forano  vicino  ali’  orlo  o  al  tarfo  con  picciole  apertu¬ 
re,  in  qualche  difianza  le  une  dalie  altre  giungo  la  palpe¬ 
bra  fuperiore:  ma  nell’Uomo  elleno  fono  difficili  film  e  a  ri¬ 
trovarli  ,  quantunque  nei  buoi  fi  fcuoprano  agevolmente  :  fi 
chiamano  cotefii  vafi  hygropbtalmici  .  Cotefia  gianduia  tal¬ 
volta  fi  gonfia  per  un  umore  vifcofo  ;  di  modo  che  ella 
efce  fuori  dal  fuo  luogo  naturale.  Vedi  Tavola  XXV.  fig. 
3.  B.  Vi  fono  efempj  che  cotefia  gianduia  fu  felicemente 
efiirpata  in  certe  circoftanze . 

x  punti  Vicinifiimo  al  grande  angolo  dell’occhio  5  fi  vede  nell’ 
lacrimali,  efiremità  dell’  orlo  di  ciafcheduna  palpebra  una  piccìola 
prominenza  biancaftra ,  forata  con  un  picciolo  foro:  fi  chia¬ 
mano  quelli  due  fori,  i  punti  lacrimali . 

Cotefia  piccìola  prominenza,  una  da  ciafchedun  lato,  nel- 
l’orlo  interno  di  cialcheduna  palpebra,  altro  non  è  che  un 
picciolo  anello  cartilaginofo  fottiliffimo  ,  che  ferve  a  tener 
dilatato  r orifizio  del  picciolo  foro,  di  cui  ora  fi  è  favella- 
to  ;  il  che  procura  un  libero  ingreffo  alle  lagrime  dagli 
occhi  nei  punti  lacrimali  .  Immediatamente  dopo  ciafche¬ 
dun  punto  lacrimale  fi  fcuopre  la  continuazione  di  un  con¬ 
dotto  membranofo  ,  che  raffomiglia  affai  bene  colla  fua  fi¬ 
gura  al  corno  di  una  lumaca  . 

Cotefii  due  condotti  vanno  obbliquamente  verfo  il  facco 
lacrimale  ,  coperti  dalla  pelle  che  cuopre  1’  orlo  delie  pal¬ 
pebre  ,  e  fi  riunifcono  verfo  il  nafo  in  un  folo  condotto 
molto  corto  dietro  l’ unione  delle  palpebre  ;  cotefto  condot¬ 
to  che  fi  dilata  confiderabiìmente  ,  forma  una  borfa  lun- 
Sacco  la- ghetta ,  membranofa,  chiamata  il  facco  lacrimale  che  alcuni 
cnma  anche  chiamano  V imbuto,  perchè  fi  va  refiringendo  confide- 
rabilmente.  Cotefia  facco  è  collpcato  immediatamente  die¬ 
tro  il  tendine,  e  dove  incomincia  la  parte  carnofa  dei  mu- 
fcolo  che  chiude  le  palpebre ,  che  ha  il  fuo  attacco  al  gran¬ 
de  angolo  dell’  occhio  .  Ei  diventa  a  poco  a  poco  più  ri- 
ffretto  nella  fua  efiremità  inferiore,  dove  fi  riduce  in  un  pic¬ 
ciolo  tubo  che  s’  apre  nella  cavità  del  vafo  al  di  fopra  del¬ 
la  volta  del  palato,  con  un’ apertura  che  fi  chiama  il  pun¬ 
to  efcretorio  del  condotto  lacrimale  ,  cioè  di  tutto  il  condot¬ 
to  che  s’efiende  dai  punti  lacrimali  fino  all’  efiremità  infe¬ 
riore  del  punto  efcretorio.  Del  refio  cotefii  piccioli  condot- 
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ti  che  partono  dai  punti  lacrimali  ,  il  faeco  lacrimale  ed 
il  canale  che  termina  nel  nafo,  che  fi  chiama  condotto  na-  Condotta 
fate  ,  fono  formati  da  una  continuazione  delia  membrana  ,  nafaIe’ 
che  tappezza  interiormente  il  nafo  .  Vedi  Tavola  XX VI* 

2 . 

Prima  di  fare  la  defcrizione  dei  mufcoli  dell’occhio,  non 
farà  inutile  dire  qualche  cofa  dell’ufo  delie  glandule,  e  di  gundufile 
alcune  altre  parti ,  delle  quaii  tefiè  abbiamo  fatta  menzio-  c  di  alcu¬ 
ne  «  Siccome  F  Uomo  dee  viver  nell5  aria  ,  come  ì  pefcì  J*rt1 
vivono  nell’acqua,  acciocché  l’aria  non  difeccafTe  troppo  la 
cornea  trafparente  che  vi  è  efpofia  ,  e  acciocché  non  foffe  tq  s 
ofcurata  dalla  polvere,  nè  offefa  dagli  infetti  che  vanno  at- 
torno,  e  che  potrebbero  continuamente  attaccarfi  ai  globo 
deli’  occhio  ;  per  fchi vare  tali  inconvenienti  ,  vi  fono  glan- 
duie  ,  delle  quali  abbiamo  -favellato  di  (opra  ,  collocate  lot¬ 
to  le  palpebre  coi  loro  vafi  escretori ,  i  quali  verfano  fenza 
intermilTione  fopra  il  globo  dell’occhio  un  liquore  chiaro  e 
limpido,  intanto  che  la  palpebra  fuperiore  fi  alza,  e  s’ ab¬ 
balla ,  fenza  che  vi  fi  faccia  attenzione  :  col  mezzo  di  che 
cotefia  linfa  fi  fparge,  e  fi  divide  per  tutto  l’occhio,  lava, 
ed  umetta  la  cornea  ,  e  coù  la  mantiene  fempre  chiara 
netta ,  e  trafparente  . 

Ma  ficcome  cotefte  glandule  gettano  un  poco  più  di  li¬ 
quore  che  non  ne  bifogna  per  tal  ufo,  il  fuperfiuodi  cotefia 
linfa  ,  come  ancora  la  polvere  ,  ed  altre  immondezze  che  li 
fono  afciugate  al  di  fopra  delia  cornea,  fi  raccolgono  fopra 
la  palpebra  inferiore ,  (corrono  nello  fpazio  del  grand’  ango¬ 
lo  dell’occhio  ,  il  quale  è  collocato  un  poco  più  baffo  dei 
picciolo,  ed  ivi  fi  ritrovano  arrecate  dalla  caruncola;  don¬ 
de  ne  fiegue  che  ogni  volta  che  noi  chiudiamo  le  palpe¬ 
bre  ,  la  parte  più  lottile  di  cotefia  linfa  è  determinata  per 
la  loro  compreffione  ad  entrare  nei  punti  lacrimali,  men* 
tre  che  la  più  grolla,  e  la  più  vifcola  s’  attacca  all’inegua¬ 
lità  della  caruncola  ,  la  quale  poi  fi  rafciuga  ,  e  la  porzio¬ 
ne  fonile  cala  nei  facco  lacrimale ,  e  palla  dai  condotto  na-» 

Tale  nell’interno  del  nafo. 

Quando  chiudiamo  le  palpebre ,  i  tarli  non  s  unifcono  F 
uno  all’altro;  elfi  non  fi  toccano  che  coi  loro  orli  anterio¬ 
ri,  i  loro  orli  interni  refiandoun  poco  lontani;  il  che  forma 
un  picciolo  canale  triangolare ,  di  cui  ciafchedun  tarfo  fa 
un  lato,  e  la  fuperfìcie  dell’occhio  un’altro;  ora  mentre 
fi  dorme  ,  le  lagrime  fcorrono  lungo  detto  canale  fino  ai 
punti  lacrimali  ,  i  quali  reftana  aperti  malgrado  F  accofia- 
Tom.  UL  V 
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mento  delle  palpebre ,  perchè  il  loro  orifìzio  fi  ritrova  nella 
cavità  del  picciolo  canale, di  cui  qui  faccio  parola. 

Siccome  cotefia  linfa  deve  continuamente  fcorrere  nella 
cavità  del  nafo;  ciò  è  cagione  che  quando  i  punti  lacrima¬ 
li  vengono  ad  effier  turati  ,  ne  fuccede  uno  fpargirnento  di 
lagrime  ,  e  quando  il  condotto  nafale  è  chiufo  ,  ne  rifiata¬ 
no  differenti  fpezie  di  fi  fi  ole  lacrimali  ;  talvolta  ancora  per 
l’abbondanza  ,  o  acrimonia  della  linfa  ,  il  facco  lacrimale 
viene  ad  effere  troppo  dilatato  ,  o  corrofo ,  il  che  producè 
fi  (Iole  lacrimali  d’una  fpezie  tutta  differente. 

Il  Sig.  A  nel  in  una  differtazione  mandata  ai  Sig.  dell’ac¬ 
cademia  reale  delle  fetenze,  pretende  aver  fatta  un’impor¬ 
tante  feoperta  d’un’  idropifia  particolare  del  condotto  lacri¬ 
male  ,  formato  fecondo  lui  medefimamente  come  F  idropi¬ 
fia  del  pericardio  ,  dei  petto  ,  dei  baffo- ventre ,  della  mil¬ 
za,  dello  fcroto  ec.  Tuttavia  fi  dee  convenire,  che  la  pre¬ 
te  fa  feoperta  di  cotefia  idropifia  particolare  non  è  che  ciò 
che  il  Sig.  Duverney  chiamò  molto  tempo  innanzi  a  lui  , 
ernia  del  facco  lacrimale  ;  ficcome  cotefio  celebre  profeffore 
fi  è  fopra  di  ciò  fpiegato  affai  chiaramente  nei  fuoi  cord 
anatomici  nel  giardino  del  Re. 

Del  redo  non  fi  può  negare  che  non  fi  abbia  obbligo  al 
Sig.  Anel  ,  per  effere  fiato  il  primo  che  abbia  introdotta 
la  tenta  nei  punti  lacrimali ,  ed  abbia  fatte  con  molta  de¬ 
prezza  delle  iniezioni  per  cotefii  medefimi  punti  nel  facco 
lacrimale ,  e  nel  condotto  nafale  ;  col  mezzo  di  che  fi  può 
nettare ,  ed  adergere  cotefii  condotti  ,  quando  non  vi  fono 
che  efeoriazioni  ,  ed  ofiruzioni  leggere;  ma  quando  vi  fo¬ 
no  ofiruzioni  ben  formate  9  o  corrofione  nel  facco  lacrima¬ 
le  ,  o  alterazione  nell’ odo  unguis,  cotefio  mezzo  non  è  ba¬ 
llante  per  rifanare  le  fifiole ,  e  fi  deve  paffare  all’operazione 
ordinaria,  la  quale  confitte  in  dare  alle  ferofità  dell’ occhio 
un  elìdo  artificiale  in  mancanza  del  condotto  naturale  che 
Fofiruzione  ha  difinmo . 

Si  può  ancor  fare  l’iniezione  nel  facco  lacrimale, nei  pun¬ 
ti  ,  e  condotti  lacrimali  ,  facendo  paffare  il  liquore  per  1* 
orifizio  inferior  del  canale  nafale  ,  e  quatto  col  mezzo  di 
un  picciolo  cannello  d’argento  incurvato^  l’eftremità  di  cui 
s’impegna  nel  canale  ,  facendolo  pattar  per  il  nato:  vi  fo¬ 
no  cafi  nei  quali  cotefio  metodo  fi  preferire  a  quello  dell’ 
Anel . 

Ma  il  iaudato  Chirurgo  Inglefe  felice  pratico  così  favel¬ 
la  intorno  la  fittola  lacrimale  ,  e  fisa  operazione. 

S’ in- 
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v  S1  intende  ordinariamente  per  fidala  lacrimale  un’infermi¬ 
tà  che  occupa  il  condotto  lacrimale  ,  e  che  chiudendo  i| 
pailaggio  naturale  delie  lacrime  le  obbliga  a  fcorrere  lungo 
le  guancie  »  Ma  quello  non  e  che  il  primo  ,  e  men  fadi- 
diafo.  grado  del  maie  «  li  fecondo  grado  è,  quando  efce  la 
marcia  colle  lacrime  per  li  punti  lacrimali  ,  e  talvolta  per 
un  apertura  che  fi  fa^  nella  pelle  tra  il  nafo  e  rangolo. mag¬ 
giore  dell  occhio  .  L  ultimo  srado  ,  che  è  il  peggiore  dì 
tutti  ,  e  quando  la  marcia  pel  lungo  foggiorno  ha  corralo 
non  lolamente  le  parti  vicine  che  fono  molli ,  ma  parimen¬ 
te  ha  offefq  F  odo  che  è  ai  di  folto* 

La  maggior  parte  degli  Autori  che  trattano  della  fidala 
lagrimale  ,  dicono  che  1  infiammazione  ,  e  1’  ulcerazione  del 
ia’ccq  lacrimale,  fono  talvolta  le  cagioni  immediate  dell’ in¬ 
fermità  .  Tutti  cotefii  Autori  fuppongono  che  le  lagrime 
divenendo  acri,  e  corrofive ,  producano  l’infiammazione,  e 
1  anice  fio;  e  molti  tra  quelli  s’immaginano  che  le  lagrime 
non  potendo  fcorrere  pel  condotto  nalale ,  ed  effendo  obbii® 
gate  a  {aggiornare  nel  facco  ,  fi  corrompano  ,  e  formino, 
marcia  che  efce  per  li  punti  lacrimali. 

Nulla  di  piu  mal  fondato  quanto  quell’  ultima  opinione  * 
Perchè  oltre  che  le  lacrime  non  fono  di  natura  da  conver¬ 
tirli  in  marcia  ,  fi  pub  ofìervare  quali  tutte  le  volte  che  fi 
comprimono  gli  abfcelfi  ,  che  i  due  liquori  comparifcono 
fenza  edere  mefcolati  infieme  n  In  quanto  all’  idea  comune 
che  attri baifee  l’infermità  alfacrimonia  delle  lacrime,  que¬ 
lla  è  una  cola  che  mi  fembra  molto  dubbiofa  ;  perchè  la 
cornea,  e  la  congiuntiva  efìfendo  membrane  molto  più  fen~ 
fibili  che  il  facco  ,  dovrebbero  piu  prefio  edere  odale  dal¬ 
le  lagrime  .  Ma  come  vediamo  che  punto  non  lo  fono  s 
e  che  ciò  nonodante  tutte  le  parti  del  corpo  fono  fogget- 
te  ad  infiammarli  ,  e  fuppurare  per  caufe  interne  ;  giudico 
efleryi  gran  motivo  di  nvocar  in  dubbio  coteda  cauta  elle- 
liore , 

Qualunque  fiali  la  cagion  dell’  infiammazione  della  parte 
di  cui  fi  tratta  ,  o  il  vajuolo  ,  o  il  morbo  venereo  ,  ec.  è 
vero  il  dire  che  chiude  fempre  adolutamente  il  condotto 
nalale  .  Ma  come  mai  un  condotto  così  grotto  come  quel¬ 
lo,  pub  edere  interamente  chiufo  dall’ infiammazione  ?  Cib 
proviene,  a  mio  credere  ,  dalla  fua  fituazione  nella  felfura 
olfea  dell’ odo  unguis  ,  che  non  permettendo  al  condotto  dì. 
dilatarli  quando  è  infiammato,  e  grolle  fono  le  fue  pareti; 
fuccede  necelìariamente  che  la  fua  cavità  totalmente  4 

V  2  riem~ 
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riempie,  *  che  le  lagrime  e  la  marcia  tornano  indietro  ;  il 
che  è  il  fintooia  collante  di  tale  infermità  . 

11  Sig.  Anel  Chirurgo  Francefe  diede  alcuni  anni  fa ,  un 
nuovo  metodo  di  curare  le  fittole  lagrimali  recenti  .  S’intro- 
duce  per  uno  dei  punti  lagrimali  uo  picciolo  fpecillo  nei 
lacco  lagrimale,  e  nel  nafo,  ad  oggetto  di  rompere  le  con¬ 
crezioni  ,  che  fi  frappongono  chiudere  il  canale  ;  e  con  un 
picciolo  imbuto,  ed  una  fciaringa  s’introduce  un'iniezione 
per  l’altro  punto  lagrimale  a  fine  di  nettare  il  condotto. 

Cotetto  metodo  fu  totto  ricevuto  con  grande  applaufo  , 
e  vi  fono  peritittìmi  chirurghi  che  ancor  le  ne  fervono.  Io 
tuttavia  o  confideri lefperienze  che  ne  hanno  fatto  gli  altri, 
o  e  fa  mini  il  metodo  in  fe  medefimo  ,  non  fapreì  averne 
una  grand’idea  .  Come  il  vero  carattere  della  recente  fi¬ 
ttola  confitte  in  quello  che  le  lagrime  regurgitino  dal  Tac¬ 
co  lagrimale  4  fi  dee  fupporre  che  le  branche  fuperiori  dei 
condotto  che  vanno  a  {caricar fi  in  quello  Tacco,  e  che  par¬ 
tono  dai  punto  lagrimale  ,  allora  fiano  nette. 

In  quanto  all’  ottruzione  del  condotto  nafale  ,  mal  fi  può 
Immaginare  che  un’  iniezione  fpìnta  con  sì  poca  forza,  fia 
capace  di  dittruggerla  :  ed  ancora  meno  ,  fe  cotetta  ottru- 
zione  non  proviene  da  qualche  particolar  fottanza ,  che  chiu¬ 
da  il  patteggio ,  ma  da  infiammazione  delle  membrane . 

Se  adunque  1’  iniezione  non  può  ette  re  di  verun  focc-or- 
fo  per  la  forza  con  cui  ella  è  fpinta  ,  il  fuo  vantaggio  dee 
provenire  dalle  fue  qualità  balfamiche  .  Ma  oggidì  non  vi 
è  alcun  chirurgo  che  fi  ferva  d'iniezioni  ,  di  qualunque  na¬ 
tura  fiano  ,  per  dilatare  un  abfcefio  ,  quando  la  marcia  è 
ben  condizionata ,  e  che  vi  fia  modo  ,  applicando  le  com¬ 
pre  ile  ,  di  diminuire  la  cavità  dell’ abfcefio  ,  come  fi  può 
fare  nel  calo  prefente  ,  e  come  fi  deve  ,  prima  di  ricorre¬ 
re  a  verun  altro  metodo  .  In  effetto  il  Sig.  Ànel  e  i  funi 
feguaci  applicavano  una  compreffa  ,  ed  una  fafeiatura  ,  do¬ 
po  aver  fatta  l’iniezione.  Cotefia  compreffa  ,  e  cotetta  fa¬ 
feiatura  facevano  un  buon  effetto  :  e  fono  portato  a  crede¬ 
re  che  fi  debba  attribuire  più  totto  a  loro,  che  ad  ogn* ai- 
ira  cotta,  il  buon  effetto  che  ha  cotetto  nuovo  metodo  . 

Quando  la  quantità  della  marcia  che  ritorna  in  dietro 
per  li  punti  lagrimali,  crefce  malgrado  l’ufo  delle  com¬ 
pre  ffe ,  e  che  il  tumore  del  facco  fi  rende  più  confiderabiie; 
è  allora  neceffario  di  venire  all’operazione  ,  il  di  cui  fine  è 
di  rifanar  l’ ulcere,  e  d’aprire  alle  lagrime  una  ttrada  per 
.pattare  nel  nafo. 


L’idea 
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L’idea  generale  che  l’aWcefìo  del  Tacco  lacrimale  prò. 
duca  Tempre  la  carie  dell  odo  mguis  ,  è  forte  ciò  die  ha 
impegnati  i  chirurght  nel  metodo  di  diflruggere  il  Tacco 
lacrimale  ,  e  i  odo  con  un  ìftrumento-perforativo  ,  e  poi 
piu  efficacemente  col  cauterio  attuale  ;  a  fine  di  tagliare  la 
parte  canata  ,  e^  d  aprire  nel  medefimo  tempo  un  canale 
artificiale  al  di  dentro  del  nafo  .  Ma  come  vi  fono  moki 
etemp;  ai  Pillole  che  Tono  fiate  rifanate  col  femplice  ta- 
f  j-  jacco  pSJiraalej non  /idee  ricorrere  al  metodo  rno- 
leitO  di  iOrar  1  olio,  fe  non  In  cafo  che  (la  evidentemente 
canato  ,  o  che  le  lagrime  continuino  a  fermarli  nel  con- 
dotto  ,  dopo  che  1  ulcera  del  Tacco  è  confolidata  .  In  tal 
ca.o  la  .teha  appucazione  del  fuoco  è  ordinariamente  inu- 
tile  ;  1  pedo  fi  ritrova  permeiofa  e  affollatamente  contraria 
al  nne  che  li  propone . 

Il  fine  dei  Cauterio  attuale  é  d’impedire  che  il  canale 
artificiale  che  €  listo  fatto  forando  1*  affo  5  non  fi  chiuda  - 
Intanto  Chirurghi  che  lo  raccomandano  ,  cQnfeffano  che 
nelle  perione  che  fono  fiate  cosi  cauterizzate  ,  le  lagrima 
non  lafciano  di  colare  Tempre  dappoi  lungo  leguancie,  ben¬ 
ché  j  ^  fiata  efeguita  nel  miglior  modo  del 

Mondo;  in  vece  che  quello  accidente  di  rado  fuccede  alle 
pedone ,  nelle  quali  altro  non  fi  può  che  forar  Folio, 

La  ragione  di  quella  differenza  meglio  fi  comprenderà 
da  un  paragone.  Se  fi  taglia  interamente  una  vena,  e  che 
U  cauterizzino  le  fue  efirernità  ,  fi  fa  che  Fefcare  formate 
dal  fuoco  non  fi  feparano  quali  mai  dalle  parti  viventi  del¬ 
la  vena  ,  fino  a  tanto  che  quelle  fiano  totalmente  confoli- 
date,  in  modo  che  impedivano  la  minima  emorragia  ;  don¬ 
de  fiegue  che  non  refia  piò  comunicazione  tra  le  parti  del¬ 
la  vena  che  fono  fiate  feparate . 

Al  contrario  fe  fi  apre  femplice  mente  la  vena  con  un 
ifirumento  incidente  3  ovvero  fe  fi  leva  un  pezzo  di  tal 
^/afoj  le  parti  divife  fi  nunifeono  prontamente ,  e  vi  conti¬ 
nuerà  la  circolazione.  Per  la  medefima  ragione  l’ufo  del 
cauterio  difiruggerà  fpefiò  ogni  comunicazione  tra  i  punti 
iagnmali  ed  il  facco  .  Così  il  foro  che  fi  avrà  fatto  nel  na~ 
do,  a  nulla  fervirà,  benché  refii  aperto. 

Si  dirà  forfè  che  introducendo  il  ferro  caldo  con  unacan- 
•neìia  ,  fi  preferverà  da  cotefii  cattivi  effetti  la  parte  fupe- 
more  del  facco  ?  o  F  apertura  delle  branche  fuperiori  del 
condotto.  Ma  credo  che  la  grofiezza  della  cicatrice  ,  che 
-refia  dopo  la  confolidazione  della  piaga  ,  mofirerà  chiara? 
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mente  con  qual  forza  il  fuoco  opera  fopra  le  parti  vicine 
malgrado  coletta  precauzione. 

Quello  che  abbiamo  detto  della  natura  della  fittola  lagri- 
male ,  dee  far  bandire  affettatamente  l’ufo  del  cauterio  at¬ 
tuale  in  tutti  i  gradi  di  cotetta  infermità  .  Non  fi  dee  pa¬ 
rimente  forra?  d’ordinario  ,  lotto,  fe  non  quando  fìa  caria¬ 
to  ;  il  che  fuccede  rarittime  volte  .  Per  me*  ,  ho.  Tempre 
dubitato  che  cotetta  carie  fotte  frequente,  e  non  ne  ho  ve¬ 
duto  un  folo  e  (empio  ,  Frattanto  ho  medicato  delle  fittole 
che  erano  durate  per  molti  anni  ,  ed  in  alcune  la  marcia 
fi  avea  aperto  ì’  e  [ito  attraverfo  il  fiacco,  e  la  pelle;  il  che 
aveva  formato  un  nuovo  ulcere  ai  di  fuori  .  La  ragione 
perchè  la  parte  inferiore  del  fiacco  non  è  così  fpetto  carra¬ 
ia  ,  come  la  fuperiore  (  perchè  in  tal  cafo  f  otto  farebbe 
nece  (Tari  a  mente  offefo  )  fi  è,  che  in  tal  fito,  come  in  tut¬ 
te  le  altre  parti  del  corpo  ,  gli  abfcettì  s’aprono  dalla  par¬ 
te ,  che  trovano  minor  rdìttenza.  Cotetta  pure  è  quella  par¬ 
te  che  cede  piu  pretto  agli  umori  che  vi  feorrono  contro 
natura  ;  e  come  per  configgile nza  fi  rende  più  debile  ,  ella 
è  più  facilmente  dittrutta. 

Così  poiché  nè  la  lunghezza  dell’ infermità ,  nè  1’ abbon¬ 
dante  fuppurazione  ,  fono  fegni  certi  della,  carie  ,  conviene 
afficurarfi  della  fua  efiftenza  mediante  lo  fpecillo  ,  prima 
che  s’intraprenda  di  forar  fiotto  .  Ma  fe  dopo  aver  aperto 
il  fiacco ,  o  nei  corfo  della  medicatura ,  fiotto  ^«wfinio.. 
Ora  allo  feoperto  ,  non  fi  deve  afpettare  la  sfogiiazione  d’ 
un  otto  così  fiottile  ,  ma  forarlo  con  un  picciolo  idra- 
mento . 

Molti  autori  dicono  aver  talvolta  medicato  con  buon  fac¬ 
cettò  la  fittola  lagrimafe  come  un  femplice  abfcetto  del  fiac¬ 
co  ,  benché  raccomandino  generalmente  l’ufo  del  cauterio: 
attuale  .  Ma  quando  fi  abfcetto  è  talmente  fordido  ,  che  il 
taglio  non  fi  rìfana,  convien  levare  un  pezzo  del  fiacco  r  e 
ciò  e  pure  il  modo  con  cui  Celfo  curò  la  fìttola  lagrimale: 
lenza  forar  fiotto,  benché  egli  fi  fervi  ancora  del  cauterio. 

Quando  adunque  non  è  necettario  forar  fiotto  ,  ecco  il 
modo  di  fare  l’operazione  .  Suppótto  che  fi  abfcetto  non  fia 
aperto  eia  per  fe  ,  fi  fceglie  U  tempo,  in  cui  è  più  ripieno 
di  marcia.  Per  tale  effetto  fi  può  chiudere  l’occhio  del  ma¬ 
lato  il  giorno  innanzi  l’operazione  ,  e  mettere  picciole  litte 
di  cerato  fi  una  fopra  l’altra  attraverfo  delle  palpebre  ,  dal 
fi t?  de’  punti  lagrimali  fino  all’angolo  maggiore  dell’oc¬ 
chio  ,  Le  branche  fupericri  dei  condotto  effondo  così  corri- 
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prelTe,  e  la  marcia  non  potendo  per  di  là  tornare  indietro  * 
fi  raccoglierà  nel  Tacco  ,  ed  indicherà  più  ficuramente  il  Ti¬ 
to  ,  dove  fi  dee  tagliare  . 

Sa  Fabfceffo  è  già  aperto,  F  orifizio  ,  e  lo  fpeciiìo  dimo- 
Tireranno  dove  fi  debba  dilatare  .  Quinci  avendo  collocato 
1  infermo  (opra  una  Tedia  d’ una  convenevole  altezza  per 
comodo  dell1  operatore  ,  fi  prende  un  picciolo  biflorino  ,  e 
fi  fa  la  dilatazione  da  alto  a  ballo  ,  dalia  parte  fuperiore 
del  Tacco  fino  al  lembo  dell5  orbita.  Non  fi  prende  affanno 
di  tagliare  intendine  del  mufcola  orbicolare  ,  e  non  fi  te¬ 
me  di  ferire  i  vafi  fanguigni .  Nulladimeno  (e  quelli  fi  vedo¬ 
no  ,  giova  fchivarli  .  li  taglio  deve  avere  un  poco  più  dì 
quattro  linee  di  lunghezza  . 

Vien  .configliato,  aprendo  il  Tacco,  d1  introdurre  nella  fuà 
cavità  un  picciolo  Tpecillo  per  uno  dei  punti  lagrimali ,  ad 
oggetto  di  non  ferire  la  parte  pofleriore  .  Quello  è  un’  ec¬ 
cedo  di  precauzione  che  mi  Tembra  elfer  più  d1  imbarazzo 
che  d’utile/  poiché  in  una  cavità  così  confiderabiie  ,  la  mi¬ 
nor  dellrezza  bada  per  Tchivare  un  Tomigliantè  errore  . 

Conviene  aver  riguardo ,  facendo  il  taglio,  di  non  taglia¬ 
re  troppo  vicino  alla  commidura  delle  palpebre,  per  cagio¬ 
ne  della  deformità  che  Iafciarebbe  la  cicatrice  ;  tuttavia  lo 
fciarpeliamento  deli'  occhio  che  re  (la  dopo  i1  operazione  ,  è 
ordinariamente  effetto  del  cauterio  attuale  »  e  non  della  fe¬ 
rita  del  tendine  del  mudalo  orbicolare  Catello  tendine  è 
fituato  in  tal  modo  ,  che  non  fi  può  far  di  meno  di  tagliar¬ 
lo;  ma  non  ne  rifulta  veruno  inconveniente;  perchè  la  fer¬ 
mezza  della  cicatrice  che  di  poi  fi  forma  ,  lo  tiene  forte¬ 
mente  attaccato  ali’ olio. 

Il  Tacco  e  (fendo  aperto  fi  riempirà  di  filaccia  afciutte  che  fi 
potranno  levare  il  giorno  dopo,  e  porre  in  loro  luogo  un 
globetto  unto  con  mite  digerivo  «  Si  replicherà  la  medefi- 
ina  cofa  una  volta  ,  o  due  il  giorno ,  fecondo  F  abbondanza 
della  fuppurazione  .  Si  adoprerà  qualche  volta  il  precipita¬ 
to  ,  quando  la  marcia  non  farà  ben  condizionata  ;  e  di 
tempo  in  tempo  fi  farà  ufo  di  una  rafia  di  (pugna  a  fine 
d’impedire  che  la  fuperficie  dell’  abfcelfo  non  fi  riunifca 
troppo  prontamente. 

Quando  la  fuppurazione  incomincierà  a  diminuire  ,  bifo- 
gnerà  ,  ogni  volta  che  fi  medica  ,  introdurre  nel  nafo  un 
picciolo  ipecillo,  o  un  filo  d’argento  per  il  condotto  nafale, 
ad  oggetto  di  dilatarlo  un  poco,  e  di  aprire  una  firada  al¬ 
le  lagrime  ed  alla  marcia  ,  le  quali  pattando  io  terranno 
aperto  in  progrefio  .  Si  continuerà  queif  operazione  affinchè 
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fia  quafi  finita  la  (uppurazione  ,  il  che  (accede  in  capo  di 
qualche  fettimana:  ed  allora  medicando  fuperficialmente  col¬ 
le  filaccia  afciutte  ,  o  con  un  difeccante  la  piaga  non 
mancherà  di  confolidarfì .  Dopo  la.  guarigione  farà  bene  per 
prevenire  uaia  recidiva  portar  per  qualche  fettimana  la  fa¬ 
lciatura  comprefifiva . 

Quando  1’  offa  è  (coperto,  e  che  fia  neceffario  il  forarlo  , 
conviene  guidar  Tiflrumento  verfo  il  na fo  ,  e  non  verfo  il 
condotto  nafale  per  timor  di  entrare  nel  feno  mafcellare  * 
Si  fcorge  che  l’odo  è  ben  forato,  dal  (angue  che  efce  libe* 
ramente  per  il  nafo  « 

Si  medicherà  poi  la  piaga  coi  gìoboletti  nei  modo  di  fo- 
pra  deferì tto  ;  e  ogni  giorno  fi  pafierà  uno  fpeciiio  ,  o  un 
filo  d'argento  per  il  condotto  nafale  ,  per  timore  che  non 
redi  chiufo  dopo  la  (inazione  dell’ abfceifo .  Se  fpecillando  fi 
ritrova  il  condotto  cosi  ripieno  ,  che  non  fi  polfa  farvi  en¬ 
trare  il  filo  d'argento  ,  converrà  tener  aperto  con  una  pic¬ 
cioli  tafia  il  foro  che  fi  è  fatto  nel  nafo3  finché  la  depura¬ 
zione  fia  quafi  intieramente  terminata  . 

Terminerò  quello  Capitolo  avvertendo  ,  che  la  lagrima- 
zione  che  talvolta  fuflìde  dopo  aver  medicata  la  fillola  la- 
grimale  ,  è  pochiflìma  cofa  in  comparazion  delia  fuppurazio- 
ne  ;  e  che  farebbe  una  felicità  fe  1'  operazione  non  avelie 
più  cattive  confeguenze  .  Ma  l’ulcera  talvolta  fi  riapre  do¬ 
po  che  è  confolidata .  Altre  volte  non  fi  può  venire  a  capo 
dì  faldarla  perfettamente  .  La  ragione  di  quello  fi  è  che 
la  parte  inferiore  del  Tacco  ,  e  del  condotto  nafale  elfendo 
collocata  molto  profondamente  al  difotto  dell’  orlo  dell’  or¬ 
bita  ,  è  diffìcili  (Timo  applicare  nel  fondo  dell’ulcera  i  con¬ 
venienti  rimedj ,  e  di  medicare  come  fi  deve  .  Cotefta  fi- 
tuazione  del  Tacco  è  la  principal  cagione  che  rende  inutile 
il  cauterio  attuale,  ed  il  foro  che  fi  fa  nell’  offo ,  quando  non 
fi  medica  che  il  folo  foro,  come  è  ordinario;  poiché  allora 
ciò  che  fi  applicherà  ,  fi  ritroverà  più  di  quattro  linee  al 
di  (opra  della  parte  più  baila  dell’  ulcera . 

In  quanto  alla  lagrimazione  ,  quantunque  ordinariamente 
fi  fchivi  feguendo  il  metodo  che  ho  raccomandato  ;  non  è 
punto  da  fiupirfi,  che  così  fpeffo  fuffifta  dopo  l’ufo  degli  altri 
metodi  ,  quando  fi  fa  rifleilo  ,  quanto  fi  rifiringe  il  Tacco 
dopo  che  fi  ha  difirutta  una  gran  parte  della  fua  folìanza  , 
e  con  qual  facilità  la  piaga  fi  riempie  di  buona  carne  ;  il 
che  non  può  mancar  d  edere  'un  oftacolo  ai  pailaggio  delle 
lagrime  nel  nafo. 

Vi  è  molto  graffo  nella  cavità  dell’ orbita  ;  il  capo  <klf 
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Occhio  ne  è  tutto  circondato  dalla,  fua  parte  pofieriore  ,  e 
cotefto  graffo  riempie  gli  fpazj  dei  mufcoli  dell5' occhio,  fo- 
fìiene  i  vali  che  vi  fi  portano,  tien  fermo  l’occhio  nel  Tuo 
fito,  F  umetta,  facilita  i  fuoi  moti,  e  lo  fòlleva  in  modo, 
che  s’  avanza  nei  davanti  y  così  fi  vede  che  i  vecchi  ,  e 
quelli  che  fono  abbattuti  da  lunghe  infermità  ,  hanno  gli 
occhi  più  incavati  - 

I  moti  degli  occhi  fono  efeguiti  col  mezzo  di  feimufco- 
li  che  fono,  quattro  retti,  e  due  obbliqui  . 

II  primo  dei  mufcoli  retti  dell'occhio  è  chiamato  1’  ele¬ 
vatore  ,  o  Juperbo  :  egli  è  fituato  nella  parte  fuperiore  del 
globo  dell’occhio  ;  lo  leva  in  alto  ,  e  fa  riguardare  il  cie¬ 
lo  .  Il  fecondo  fi  ritrova  nella  parte  inferiore  del  globo  ; 
tira  inocchio  a  baffo,  e  fi  chiama  il  deprejjore ,  Fumile  ,  o 
il  cappuccino;  fa  riguardare  la  terra.  Il  terzo  è  l’adduttore, 
il  lettore,  o  il  bevitore,  così  chiamato  ,  perchè  fa  girar  F 
occhio  dalla  parte  del  nafo,  e  fa  riguardar  nel  bicchiere  be¬ 
vendo.  Il  quarto  è  l’abduttore,  o  lo  sdegnofo  ,  così  chia¬ 
mato  perchè  ritira  l’occhio  dalla  parte  del  picciolo  angolo, 
e  fa  riguardare  al  di  fopra  della  fpalla  . 

Non  è  vero  che  cotefii  quattro  mufcoli  retti  abbiano 
tutti  il  loro  principale  attacco  nel  fondo  delF  orbita,  nella 
circonferenza  del  foro,  donde  efce  il  nervo  ottico  .  li  Sig.  Li- 
eutaud  ha  offervato  che  fono  inferiti  in  qualche  difianza  da 
catello  foro;  vanno  a  terminare  tutti  con  un  tendine  lar¬ 
go,  piano  ,  e  fottile  tra  la  congiuntiva,  e  la  cornea  opaca, 
nel  fito  dove  ella  divien  trafparente. 

Quando  cotefii  quattro  mufcoli  oprano  nel  medefimo  tem¬ 
po  ,  tirano  l’occhio  nel  fondo  dell’ orbita  ,  e  gli  fanno  fare 
un  moto  tonico.  Quando  non  ve  n’ha  che  due  che  oprano 
infieme,  come  il  fuperbo  collo  fdegnofo  ,  o  F  umile  colf 
elevatore,  fanno  i  moti  obbliqui  o  irregolari ,  i  quali  fi  fa¬ 
cevano  fare  ai  due  mufcoli  obbliqui  . 

Il  primo  dei  mufcoli  obbliqui  dell’occhio  è  chiamato  il 
grande  obbliquo  ,  o  il  trocleatore  ;  egli  è  più  fottile  di  quel¬ 
li  ,  'dei  quali  or  s' è  favellato  ,  ed  ha  il  fuo  tendine  più 
lungo  di  quelli  degli  altri  mufcoli;  ha  il  fuo  attacco  uffa 
alla  parte  interiore  dell’ orbita,  vicino  ,  e  al  di  fopra  dei 
mufcolo  adduttore  ,  e  cala  lungo  Follo,  verfo  il  grand’an¬ 
golo,  dove  il  fuo  tendine  palla  per  una  picciola  cartilagi¬ 
ne  annulare ,  fatta  in  forma  di  girella ,  la  quale  è  attacca¬ 
ta  alla  parte  interna  dell’apofife  orbicolare  interna  delFof- 
fo  della  fronte  ,  in  una  picciola  taffettà  fuperficiale  che  vi 
li  vede  al  di  fopra  del  grand’angolo,  col  mezzo  di  un  le- 
Tomo  111 .  X  ga- 
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gamento  membranofo  ;  cotefto  tendine  fi  gira  poi  ali  in¬ 
torno,  e  falendo  nel  paffare  fotto  l’elevatore  ,  va  a  finire 
al  globo  dell’ occhio  in  qualche  diftanza  nel  di  dietro  dell 
inferzione  dell’  abduttore  »  Vedi  Tavola  XXV.  fig.  2.  e.  _ 
ebbiìqao10  H  fecondo  degli  obbliqui,  o  l’inferiore,  è  chiamato  il 
picciolo  obbliquo  :  ei  viene  dalla  parte  inferiore ,  ed  interna 
dell  orlo  dell’orbita,  verfo  il  grande  angolo,  vicino  al  ca¬ 
nale  nafale  ,  e  facendo  il  fuo  progreflo  obbliquamente  alla 
parte  inferiore  dell’occhio  verfo  il  picciolo  angolo,  va  a 
terminare  al  fito  del  precedente  •  Alcuni  dicono  che  i  mu- 
fcoli  obbliqui  operando,  premono  l’occhio  col  loro  gonfia¬ 
mento  ,  lo  fanno  divenir  più  lungo ,  e  portano  il  globo  di¬ 
rettamente  in  fuori  ,  ed  a  livello  della  tetta:  altri  voglio¬ 
no  che  quando  uno  di  cotetti  mufcoli  opera  folo  ,  formi  i 
moti  obbliqui  ,  ed  in  giro.  Vedi  Tavola  XXV.  fi.  4.  K. 

Quando  uno  o  più  mufcoli  dell’occhio  fono  tagliati  traf- 
verfalmente,  o  confumati  da  un  umore  purulento,  il  globo 
dell’occhio  è  tirato  dal  lato  oppotto  per  l’azione  più  forte 
dei  mufcoli  antagonifìi  ;  come  fuccede  in  tutte  1’  altre  par¬ 
ti  dei  corpo, nelle  quali  l’equilibrio  non  èconfervato  fe  non 
per  l’azione  proporzionata  dei  mufcoli  congeneri  con  quel¬ 
la  dei  loro  Antagonitti  .  Quando  i  nervi  fono  chiufi  ,  o 
compresi ,  gli  (piriti  non  potendo  avere  il  loro  corfo  ,  i 
mufcoli  s’ infievolifcono  ,  e  perdono  il  loro  moto,  onde  fuc¬ 
cede  che  l’occhio  cade  talvolta  fuori  dell’orbita,  totalmen¬ 
te  ,  o  in  parte, 

,,  Tutti  cotetti  mufcoli  s’accordano  per  lo  più  nel  loro 
vìa  a  retta.  ??  moto,  di  modo  che  dirigono  ad  un  tratto  1’ alfe  di  ciaf- 
'  ,,  chedun  occhio  verfo  il  medefimo  oggetto  ,  e  tal  villa 
„  ordinaria  chiama  villa  retta  .  Ma  <  talvolta  gli  occhi 
Aratili* !  »  non  s’accordano  tra  loro  ,  a  determinarfi  direttamente 
*  „  verfo  F  oggetto  che  rimirano  ;  e  quello  è  quello  che  fi 
3,  chiama  guardar  lofeo:  vien  creduto  ,  che  tal  vizio  pro- 
„  venga  dal  rotto  equilibrio  tra  i  mufcoli  precedenti  ,  o  , 
,,  per  accidente  ,  o  volontariamente .  Quello  equilibrio  lì  j 
5,  perde  tra  i  mufcoli  dell’  occhio  ;  o  perchè  un  dei  mufcoli 
è  più  debile  degli  altri ,  o  per  cagione  di  una  femipara- 
5,  lifi  de’  fuoi  nervi,  o  da  una  fpecie  d’  attorcigliamento 
di  cotett’ organo  ,  sforzato  da  qualche  moto  violento  . 
Finalmente  "fi  può  divenir  lofeo,  fe  uno  dei  mufcoli  fi 
5,  ritira  più  degli  altri  per  certo  abito  fatto  disforzar  i’oc- 
„  chio  verfo  catello  mufcolo .  Quello  è  il  più  ordinario  mo- 
«aofhc®.  ^  ùvo,  e  perii  medefimo  i  fanciulli  ancora  in  fafeie  corri-* 
molli  da  qualche  oggetto  a  girare  gagliardamente  unoc- 

chio 
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3)  chio  da  una  parte,  acquifiano  finalmente  il  cattiva .abi- 
,,  to  dello  firabifmo  :  (labilità  tale  Teoria  ,  fembra  che  fo- 
9,  lo  i  fanciulli  poffano  rifanarfi  fino  all'età  d’anni  cinque , 
5,  col  folo  meccanifmo  di  far  chiudere  i’  occhio  fano  ,  e 
5,  sforzar  l’ occhio  debile  ad  operare  ,  ed  acquiftar  vigore  ; 
»,  con  tale  femplice  operazione  fi  fono  veduti  rifanar  mol- 
3,  ti  fanciulli  dal  celebre  Oculifia  Taylor  imponendo  con 
3,  buona  grazia  ancor  i  foggetti  di  maggior ,  merito  come 
33  afferma  il  dottifiimo  Sig.  Cat  nel  trattato  dell’ udito 
3,  pag.  221. 

Dopo  aver  defcritte  le  parti  efteriori  dell’  occhio  fecondo 
la  divifione  che  abbiamo  fatta  di  fopra ,  fi  deve  ai  prefen- 
te  favellare  delle  parti  interne  dell’occhio,  e  del  fuo  glo¬ 
bo,  il  quale  è  compofio  di  membrane  ,  di  vafi  ,  e  di 
corpi  trafparenti  ;  fi  chiamano  cotefii  ultimi  gii  umori  dell' 
occhio. 

Si  dividono  ordinariamente  le  membrane,  o  tuniche  deli’ 
occhio  ,  in  comuni ,  e  proprie ,  le  comuni  fono  non  folo 
quella  che  unifce  il  globo  dell’occhio  alle  palpebre, la  qua¬ 
le  fi  chiama  la  congiuntiva  ,  e  quella  che  è  formata  dai 
tendini  dei  quattro  mufcoli  retti  ,  cioè  1’  albuginea  ,  ma 
ancora  quelle  che  inviluppano  tutti  gli  umori;  e  fi  dà  il 
nome  di  proprie  a  quelle  che  non  contengono  che  un  folo 
umore,  come  l’arachnoide,  e  la  vitrea,  di  cui  favelleremo 
in  appretto. 

Le  tuniche  comuni  fono  al  numero  di  cinque  che  fono  le 
feguenti . 

La  congiuntiva ,  prima  tunica  dell’occhio,  attacca  il  fuo 
globo  nell’orbita  ,  e  lo  lega  alla  palpebra  :  ella  è  unita 
e  levigata  ,  e  cuopre  ciò  che  fi  chiama  il  bianco  degli 
occhi  ,  donde  ella  s’  efiende  fin  fopra  la  cornea  traiparen- 
te,  a  cui  ella  è  intimifiimamente  attaccata;  ella  non  è  uni¬ 
ta  al  refio  della  fuperficie  dell’occhio,  fe  non  con  una  tef- 
fitura  cellulare  affai  lafia  ella,  è  fornita  d’  un  fenfo  efquifi- 
to  ,  ed  intrecciata  di  quantità  d’arterie,  e  di  vene  ,  le 
quali  fi  gonfiano  firaordinariamente  nelle  ottalmie  ,  o  in¬ 
fiammazioni  degli  occhi  :  ciò  che  fa  che  non  folo  allora  fo¬ 
no  fenfibiliffime  ,  ma  che  rapprefentino  fopra  tuttto  il  bian¬ 
co  dell’occhio  come  un’ efcrefcenza  carnofa  d’  un  roffo  vi- 
vidimo  .  Per  rimediare  a  cotefia  infiammazione  un  famofo 
Oculifia  *  dopo  l’ufo  dei  rimedj  generali  ha  pofie  in  pra- 
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Sakffo  tica  leggiere  fcarificazioni  fopra  cotehi  vali  ;  le  chiama  fa- 
quando^ hl°  laffo  deli’ occhio.  ?  . 

contenga .  La  feconda  tunica  dell’  occhio  è  finnominata,  la  quale 
ìnnoSucaalcuni  chiamano  anche  la  tendinofa ,  e  per  cagione  che  i 
mta.  tendini  larghi,  e  roteili  dei  quattro  mufeoii  retti,  i  quali 
fono  cheli  fopra  il  globo  dell’occhio,  formano  infieme  col¬ 
la  loro  unione  una  fpezie  di  membrana  che  termina  nel  Zi¬ 
to,  dove  la  cornea  divien  trasparente ,  più  comunemente  li 
chiama  ancora  albuginea^z  queho  a  cagione  delia  fua  bian¬ 
chezza  » 

Quando  fi  fono  levate  cotefie  parti ,  altro  non  reha  che 
il  globo  dell’occhio,  il  quale  è  attaccato  folo  al  nervo  ot¬ 
tico  .  Coteho  nervo  non  entra  direttamente  nel  globo  in 
faccia  alla  pupilla,  ma  un  poco  più  baffo;  di  maniera  che 
il  diametro  di  coteho  nervo  è  più  lungo  nella  fua  parte  fu- 
periore ,  che  nell’inferiore.  Vedi  Tavola  XXVL  fig.  A.D. 
la  cornea.  La  cornea  che^  è  la  terza  tunica  dell’occhio,  è  la  mag¬ 
giore  di  tutte  ,  la  più  dura  ,  e  la  più  grolla  ;  ella  invilup¬ 
pa  tutto  il  globo  dell’occhio,  ed  è,  come  dicefi,  una  con¬ 
tinuazione  della  proiuzione  della  dura  madre  che  invilup¬ 
pa  il  nervo  ottico.  Coteha  membrana  pahando  dietro  la 
congiuntiva,  s’ innoltra  dinanzi  alf  occhio,  e  vi  fi  innalza 
con  una  picciola  prominenza  ,  che  eccede  ia  linea  circola¬ 
re ,  la  quale  in  alcuni  s’innalza  più,  ed  in  altri  meno.  El¬ 
la  fi  fporge  molto  in  fuori  in  un’  infermità  che  i  greci 
jpopio  .chiamarono  typopgon  ,  cioè  abfcelfo  della  cornea,  il  quale 
è  talvolta  collocato  nella  fua  tehitura  ,  e  talvolta  dietro 
coteha  membrana.  Quando  1’ abfcelfo  è  formato  nella  tehi¬ 
tura  della  cornea,  fi  manifeha  fopra  la  pupilla  dell’occhio, 
come  una  grolla  perla,  fa  d’uopo  aprirlo  colla  lancetta  ,  quan¬ 
do  non  fi  ha  potuto  nè  divertire  nè  rifolvere  coteho  decu¬ 
bito  coi  convenienti  rimedj  tanto  generali  che  particolari. 

La  Cornea  è  lifeia,  terfa  ,  e  trafparente  nella  fua  parte 
anteriore  .  Il  che  la  fa  chiamare  cornea  in  coteha  parte,  perchè 
ella  è  lucida  come  il  corno:  ella  fi  può  feparare  in  molte  pel¬ 
liccile,  tra  le  quali  fi  polfono  ,  come  fi  è  detto  di  fopra, 
formare  piccioli  tumori  che  vengono  a  fuppurazione .  Il  re¬ 
ho  di  coteha  membrana  che  è  la  fua  più  gran  parte,  è  opaco, 
e  d’un  color  limile  a  quello  della  dura  madre,  ed  è  attac¬ 
cato  di  fpazio  in  fpazio  all’uvea  con  vafi  ianguigni  .  Co¬ 
teha  parte  fi  chiama  la  fclerotica  (  parola  prefa  dal  greco  , 
che  fignifica  dura)  ella  diminuifee  a  poco  a  poco  in  grof- 
fezza  dal  di  dietro  al  davanti,  a  mifura  che  s’ [accolla  alla 
porzion  trafparente  • 
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V  uvea  che  è  collocata  immediatamente  Tetto  la  cor¬ 
nea,  è  la  quarta  tunica  deli1  occhio;  ella  tu  cosi  chiamata, 
perchè  rafibmiglia  alla  pelliccila  d’un  grano^  d’  uva  nera  ; 
ella  è  anche  chiamata  Coroide  (tf),  perchè  liccome  la  mem¬ 
brana  chiamata  chorion  ferve  ad  inviluppare  il  feto  nell’U¬ 
tero  ,  ed  a  fofienere  i  vafi  che  gli  portano  il  fuonudrimen- 
to,  egualmente  cotefta  membrana  dell’  occhio  inviluppa  i 
principali  organi  della  villa ,  e  conduce  ì  vali  che  vanno  a 
diftribuirvifi . 

Elia  è  molto  più  fottile  della  cornea  ,  ed  e  un  allunga¬ 
mento  della  porzione  della  pia  madre  ,  che  inviluppa  la 
foftanza  midollare  del  nervo  ottico  .  Quantunque  ella  fia 
più  grafia  della  pia  madre  ,  ella  non  laicia  d*  effe-re  fottilif- 
lima  ;  ma  è  da  pertutto  molto  ofeura  ;  perchè  è  coperta  d’ 
un  bruno  nero  nelle  fue  fuperficie  ,  interna  ed  efterna  ,  e- 
gualmente  che  la  parte  pofieriore  dell’iride.^ 

Si  pub  difiinguerla  in  due  porzioni  .'la  più  confiderabile 
tappezza  tutta  la  fuperficie  interna  della  cornea  opaca 
di  cui  ella  prende  la  figura  ,*  ed  a  cui  ella  s’  attacca  in  piu 
parti  col  mezzo  delle  arterie  ,  vene  ,  e  nervi  ,*  i  quali  do¬ 
po  aver  forato  la  cornea  opaca,  principalmente  nella  parte 
pofieriore  verfo  il  nervo  ottico  ,  fi  difinbuifcono  a  cotefia 
membrana  ,  ed  all’iride  .  Si  pub  dividere  I’  Uvea  ,  o  coroi¬ 
de  ,  in  due  tuniche  ,  come  il  Sig.  Ruifchio  ha  dimoitrato; 
e  quando  ella  s’  è  efiefa  fino  alla  circonferenza  della  cornea 
trafparente ,  fortemente  s’  attacca  alla  cornea  opaca  ,  nel 
fito  delia  fu  a  unione  coila  cornea  trafparente  ,  con  molte 
fibre  che  fembrano  tendinofe,  e  formano  una  Ipezie  di  ra¬ 
ncia  circolare  bianca,  molto  rifiretta,  chiamata  legamento 
o  cerchio  cigliare  (di  cui  fi  favellerà  in  appreso)  dove  el¬ 
la  forma  l’iride  che  è  la  feconda  porzione  dell  uvea.  (b) 
L’Iride,  così  detta  per  cagione  de’iuoi  diverfi  colori ,  è  la 

par- 


C  n  T.a  maggior  parte  desili  Anatomici  moderni  non  danno  propria¬ 
mente  il  nome  di  coroide  fe  non  alla  porzione  dell  Uuca  ,  la  quale  è 
:omprefa  dal  legamento  cigliare  fino  al  nervo  ottico.  Cotefta  tunica  e  com- 
oorta  di  due  lamine,  l’interna  delle  quali  fi  chiama  la  membiana  del  R.uil- 
;hio  ;  cotefto  Anatomico  che  l’ha  (coperta,  e  che  pretendeva  che  (effe  una 
membrana  particolare  ,  avendole  dato  il  fuo  nóme  .  Vedi  Ruilch.  Rpilt. 

XIII.  Tavola  XVI.  .  ,  _  _  n  , 

..  C  b  ")  Il  Sig.  Cat  nel  fuo  libro  intitolato  Traite  Des  Sens,  ftampato 
„  in  Amfterdam  nel  1754-  pag.  177*  s’impegna  provare  edere  la  coroide  a 
„  fola  membrana  dell’  occhio  propria  a  (ormare  1  organo  immediato  della 


Uvea  co¬ 
roide  . 


IR  Ir  ide . 


ióó  A k a to m i a  Chirurgica  ' 

parte  dell1  vuca.  che  (1  vede  fopra  la,  fui  fuperficie  attrayer^ 
fo  la  cornea  trafparente  •  R  affolli  i  glia  ad  un  largo  cerchio  / 
ed  è  in  differenti  foggetti  d’ un  colore  differente  ,  comece- 
lefte ,  nero  ,  bruno  ,  ec.  i  quali  fqno  fempre  mefcolati  con 
alcuni  altri  colori  y  e  fecondo  il  colore  predoni  inante  11 
tifa  dire  ,  che  gli  occhi  fono  celefli ,  peri  ,  o  di  qualche 
altro  colore  :  non  è  cofa  troppo  {Iraordinaria  vedere  in  una 
medefima  perfona  gli  occhi  diverfamente  coloriti . 

Si  vede  nel  mezzo  dell’iride  un  foro,  che  è  fempre  ne¬ 
ro  ,  e  ritondo  nell  Uomo  ,  e  che  ferve  a  dar  paffaggio  ai 
raggi  della  luce  •  fi  chiama  cotefto  foro  la  pupilla .  Coteda 
nerezza  rifulta  dalla  parte  interiore  dell’uvea  ,  la  quale  è  co¬ 
perta  d’un  bruno  nero,  come  abbiamo  detto* 

L’iride  è  più  groffa  delia  prima  porzione  della  coroide, 
ed  è  fornita  di  fibre  carnofe  difpofle  in  forma  di  raggi  . 
Cotefle  fibre  fono  come  altrettanti  mufcoli  che  partono  dal¬ 
la  grande  circonferenza  dell’iride,  e  terminano  verfo  il  fo¬ 
ro  della  pupilla  5  dove  fanno  capo  ad  un  mufcolo  circolare, 

.  ri¬ 


si 
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vifta  ;  anzi  dopo  aver  confutate  leggiadramente  alcune  non  forti  propofi- 
zioni  dei  Signori  Pecquet  ,  e  Perrault  intorno  la  retina  ,  amcura  che  la 
coroide  raccoglie  in  (è  tutte  le  qualità  defiderate  per  formale  1  organo  ra- 
’  cercato1  dice  edere  ella  una  continuazione  della  pia  madre ,  la  quale  ben 
5I  fi  fa  edere  il  vero  orsano  generale  delle  fenfazioni  ;  la  coroide  e  fonda  ,, 
.!!  elaftica,  eftremamente  fenfibile:  ella  è  coperta  dfona  fpezie  di  velluto  ne¬ 
ro  tutto  proprio  ad  adòrbire  i  raggi,  o  l’immagine,  e  per  confeguenza  a 
ricevere  ogni  impredìone  didimamente.*  dice  efferfi  ofiervato  che  le  pa¬ 
pille  della  lingua  adòrbono  i  fughi  faporiti,  che  l’interno  del  nafo  ritiene 
i  vapori  odorofi  ec.  queda  è  una  ftruttura  quali  generale  negli  organi  del¬ 
le  lénfazioni  ,  e  non  vi  è  luogo  ove  coteda  ftruttura  fia  piu  eflenziale  v 
che  nell’  organo  immediato  della  vifta  ;  perchè  fe  cotefto  organo  non  aveU 
fe  adbrbito  l’ immagine  ,  e  che  1’  avedè  riflettuta  ,  coteda  immagine  riflef- 
„  fa  fi  farebbe  fparpagliata  in  tutto  cotefto  recipiente  ,  e  tutte  le  parti  di 
Il  tal  recipiente  avrebbero  prodotte  limili  rifleffiom,  e  vi  farebbe  data  in 
e.,  tutto  coted’ organo  uria  ftrana  confufione  di  raggi,  ed  ìmprediom,  e  niu- 
na  immagine  f  e  ninna  diftinta  fenfazione  ;  quindi  è  in  parte  ,  che  ì  Vec-j 
I’  chi  nei  quali  i’inchioftro  della  coroide  perde  il  fuo  forte  nero  ,  non  vedo¬ 
no  piu  tdi  oggetti  colia  medefima  chiarezza  ,  ina  con  una  fpezie  di  con-. 
!  fodoneh  La  coroide  adunque  crede  l’Autore  edere  la  fola  membrana  dell 
occhio  propria  a  formar  1’  organo  immediato  della  vifta  ec.^ tuttavia  tale: 
_  opinione  viene  riconofciuta  adài  difficile  da  provarli  dai_  piu  accreditati 
’’  Anatomici;  e  per  ciò  il  Sig.  Haller  nel  libro  intitolai  prima*  lineae  Phy- 
,,  fiologiae  pag.  345-  DXXXXII.  quantunque  non  oppugni  rigorofamente  la 
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fopraccennata  opinione  ;  nulla  oftante  con  fortiffime  ragioni  cavate  dall  efpe- 
rienza  prova  edere  la  retina  1’  immediato  organo  della  vida  ,  come  ognu- 

•  »  «  v  1  *  1  H  .  ^  ......  I  -  C.  vi/m  I  annav.'i  imi 
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no  in  detto  luogo  può  raccogliere  dalle  fue  parole.  Si  potrà  poi  leggere  nel- 


la  epidola  anatomica  XVII.  dell’ eruditiffimo  Sig.  Morgagni  n.  i,  a,  3,  4, 
. .  0  ■"  'r  '  ''  r-  - e  cu  eda  ne 


Spettante  agli  fcritti  dell’  illnftre  Valfalva  ciò  che  fia  la  coroide  3 
fonia  il  predetto  anatomico . 
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rxffretto  ,  e  meno  graffo  ,  la  di  cui  picciola  circonferenza 
fa  la  pupilla  3  laJ  quale  fi  dilata  col  mezzo  delle  fibre  difpo- 
fle  in  raggi,  e  fi  rifiringe  per  via  delie  circolari  . 

L’ iride  è  molto  mobile ,  a  cagione  che  nuota  liberamene 
re  nell’ umor  acquofo  :  ne  viene  da  quella,  che  quando  gli 
oggetti  fono  molto  luminofi  ,  o  fono  piccioli  ,  o  guardati 
da  vicino  e  con  attenzione,  la  pupilla  fi  rifiringe  ,  e  l’iri¬ 
de  fi  dilata  ;  e  che  il  contrario  fuccede  quando  gli  oggetti 
fono  nell’  ofcurità  perchè  allora  la  pupilla  fi  dilata  r  e  l’iri¬ 
de  fi  rifiringe. 

Si  forma  bene  fpefib  dietro  fa  pupilla  una  fpezie  di  pel¬ 
liccila  ,  o  porzione  membranofa  nell*  umor  acqueo  ,  cioè 
tra  la  pupilla,  ed  il  crifiallino,  che  cagiona  k  cecità  ;  per¬ 
chè  la  pupilla  eftendo  coperta  per  1’  interpofizione  di  cote- 
fio  corpo  membranafo,  i  raggi  della  luce  non  pofiono  effe? 
portati  verfo  la  retina  per  imprimervi  l’immagine  degli  og¬ 
getti  .  Cotefia  pelliccila  o  corpo  raembranofo  fi  chiama  ca¬ 
taratta.  (  a  ) 

La  Chirurgia  ha  trovato  il  mezzo  di  deponere  cotefia 
pelliccila ,  forando  l’occhio  lateralmente  dalla  parte  del  mi¬ 
nor  angolo  ,  circa  una  linea  di  difianza  dalla  cornea  ,  eoa 
un  ago  ,  e  facendo  pattare  la  punta  di  cotefio  ifirumenta 
dietro  la  pupilla,,  per  abbracciare  cotefio  corpo  membrano- 
fo,  voltandola,  e  rivoltandola  intorno  a  cotefia  punta  ,  di¬ 
poi  abballarlo  ,  e  collocarla  tra  l’ umor  vitrea,  e  la  parte 
inferiore  dell’iride. 

Alcuni  autori  pretefera  ,  fondati  fopra  fperienze  fonda¬ 
mente  fiabilite,  e  fatte  da  efperti  anatomici  ,  che  quando 
fi  ha  creduto  aver  deporto  una  cataratta  membranofa  ,  fi 
era  trovato  nell’  apettura  del  cada  vero ,  eh’  egli  era  l’umor  cri- 
flailino  indurito  ,  ed  opaco ,  (  infermità  che  fi  chiama  giau* 
coma  )  il  quale  1’  ago  aveva  difiaccato  e  porto  fuori  dei 

fuo 


C  &  Cotefia  infermità  è  rare  volte  cagionata  da  una  pelliccila  forma¬ 
ta  da  un  umore  acquofo  ,  come  volevano  gli  antichi  ,  o  come  pretendono 
ancora  oggidì  alcuni  Autori  .  Oculifti  moderni  dottiflìmi  ,  come  i  Signore 
Briffeau,  Maitre- Jean ,  Eiftero ,  Petit  Medico,  S.  Yves,  ed  altri  ,,  provaro¬ 
no  cou  quantità  d’ efperienze,  che  quali  tutte  le  Cataratte  fanabili  coll’ope¬ 
razione,  non  fono  cagionate  che  dall’alterazione  del  criftallino.  Vedi  1  trat¬ 
tati  di  cotefti  Autori';  principalmente  ciò  che  ci  ha  dato  M.  Petit<  nelle  me¬ 
morie  dell’Accademia  Reale  delle , Scienze  ,  ed  in  alcuni  abbozzi  Itampati. 
in  Parigi  predo  Chaubert .  EN  confulta  ancora  fopra  quella  materia  ,  ciò  cne 
fcrilfe  il  Sig.  Eiflero,  nel  fuo  libro  de  Cataraffa ,  &  Glaucomate  ;  come  pu¬ 
re  il  trattato  delle  infermità  degli  occhi  compofto  dal  Stg.  S.  Yves  cele  reocu- 
lilla  di  Parigi  ,  morto  nell’anno  1711.  il  quale  dalla  Francete  portato  iti 
Italiana  favella  ,  fn  riftampato  in  Venezia  nel  j.750. 
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fuo  (ito  naturale  ;  di  maniera  che  e  difficihffimo  primi  che 
fi  faccia  l’operazione,  di  fapere,  fe  la  perdita  della  villa  fia 
cagionata  da  una  cataratta  membranola  ,  o  dalla  opacità 
del  critlallino  ,  e  non  fe  ne  può  giudicare  rettamente  che 
alcuni  giorni  dopo  fatta  l’operazione.  .  „ 

Perchè  fe  l’ infermo  vede  allora  gli  oggetti  cosi  diit  mta- 
mente  come  dovrebbe  vederli  fe  non  averte  avuta  la  cata¬ 
ratta:  voglio  dire,  dopo  che  1  umore  acqucfo  è  rilìabiluo, 
il  che  fucceda  in  pochi  giorni  ;  e  che  quello  che  ha  (offer¬ 
to  l’operazione  ,  non  ha  bifogno  per  vedere  d  occhiali 
ftraordinarj ,  ma  folo  di  quelli  che  convengono  alia  lua  età, 
e  che  abbia  la  conformazione  de  fuoi  occhi  come  aveva 
prima  della  fua  infermità  j  quello  e  un  legno  certo,  che  e 
(lata  avvallata  una  cataratta  membranofa  ,  che  non  appor- 
ta  nè  ha  dovuto  apportare  veruna  mutazione  in  tutte  ietpar- 
ti  dell’occhio ,  perchè  altro  non  fi  ha  fatto  che  togliere  un 
velo  che  impediva  i  raggi  vifuali ,  dopo  aver  attraverfata 
la  cornea  trafparente ,  dì  giungere  agii  altri  organi  che  ìer- 
vono  alla  vifione  .  Ma  fe  P  infermo  qualche  giorno  dopo  I 
operazione  fatta  non  può  vedere  gli  oggetti  ,  fenza  che  lì 
ferva  di  un  certo  vetro  particolare ,  fi  ha  motivo  di  dedur¬ 
re  che  il  crilhllino  fu  mollo  di  luogo;  perchè  non  efiendo 
e  fio  più  collocato  in  faccia  ai  foro  della  pupilla,  l’infermo 
è  obbligato  di  foftituirvi  un  vetro  artifiziale  o  una  lente 
che  è  un  vetro  convello  dai  due  lati  . 

Nella  Società  dei  Chirurghi  di  Parigi  il  Sig.  Remy-Laf- 
nier  Chirurgo  dell’antico  collegio,  ed  elpertifiìmo  litotomo, 
e  oculifia  ,  morto  decanodella  fua  compagnia  nel  ió-o.avea 
conofciuto  nel  fuo  tempo,  che  nell’operazione  della  catarat¬ 
ta,^  vece  d’avvallare  un  corpo  membranofa  che  nuoti  nell* 
umor  acqueo ,  fi  cavava,  fpeffo  il  crifiallino  lucri  del  fuo  fi- 
to,  il  che  egli  chiamava,  detramizzario  ma  cotefia  nuo¬ 
va  opinione  che  pubblicò  in  alcune  afiembiee ,  parve  sì  po¬ 
co  plaufibile  alia  maggior  parte  de’fuoi  confratelli ,  che  po¬ 
chi  vi  furono  che  i’  approvafiero ,  e  forfè  il  folo  Mauriceau 
fu  quello,  che  vi  fece  qualche  attenzione;  perchè  erano  tal¬ 
mente  perfuafi  ,  che  il  criftailino  fofie  il  Principal  organo 
della  villa  che  un’  opinione  che  gli  togìiefie  tale  prerogati¬ 
va  ,  palla  va  per  un  paradello  da  non  poterli  difendere  ;  di 
maniera  che  tal  fentìmento  non  ebbe  allora  veruna  appro¬ 
vazione,  non  effendofi  alcuno  prefa.  la  cura  di  fare  fperienze 
per  confermarlo  ,  o  per  combatterlo.  Quello  è  ciò  che  in 
tal  propofito  un  Vecchio  Chirurgo  di  Parigi  mi  fece  fa- 
pere  ,  il  qual  ricordava!!  d’  aver  intefo  ,  erano  più  di  qua- 
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Tanta  anni ,  il  Sig.  Lafnier  medefimo  ad  efporre  la  Tua  opi¬ 
nione  (opra  cotefio  articolo,  la  quale  è  (lata  come  fepolta 
neH’obblivione  ,  fino  a  che  in  cotefii  ultimi  tempi  il  Sig, 
Brifeau  Medico  del  Re  ,  e  il  fu  Sig.  Antonio  Maitre-Jeati 
vecchi  Chirurghi  dell’  ofpitale  di  Dio  ,  e  riabiliti  a  Mery 
fopra  la  fena  ,  hanno  fatte  ofiervazìoni  ben  circofianziate 
le  quali  hanno  per  così  dire  refufcitata  cotefia  opinione  * 
ed  il  Sig.  Eifiero  celebre  anatomico,  ed  al  prefente  profef- 
fore  in  Helmfiadt  avendo  fatte  fìmili  efperienze  fi  è  me  fio 
nel  loro  partito  :  catelli  tre  Signori  fondati  fopra  le  loro 
ofiervazioni  hanno  fofienuto  che  tutto  quello  che  fi  chia¬ 
mava  cataratta  ,  era  il  crifiallino  ,  il  quale  era  fiato  refo 
opaco  dalla  fua  alterazione  ,  e  che  facendo  l’ operazione  in 
vece  d1  avvallare  una  pelliccila  fituata  tra  il  crifiallino  ,  e 
la  pupilla ,  s’avvallava  il  crifiallino  medefìmo  :  *  finalmente 
che  dopo  l5 operazione  fatta  fi  potea  fofiituire  ai  crifiallino 
avvallato  un  vetro  doppiamente  convello  che  tenea  luogo 
del  crifiallino  naturale  . 

Ma  il  fu  Sig.  Littre ,  dell’ Accademia  Reale  delle  Scienze, 
ed  il  Sig.  Woolhufio  celebre  oculifia,  aflìcurano  fopra  ofler- 
vazioni  direttamente  oppofie  a  quelle  di  quei  tre  Signori  , 
che  fi  ritrovano  catarat te  membranofe  ;  ciò  che  fi  può  rac¬ 
cogliere  da  ciò  che  è  fiato  fcritto  da  una  parte,  e  dall  altra 
prò,  e  contra  quefie  due  opinioni,  fi  è,  che  quelli  che  av¬ 
vallano  le  cataratte  ,  fono  fpefio  ingannati  prendendo  glau¬ 
comi  per  pelliccile  . 

Finalmente  il  Sig.  Woolhufio  è  talmente  perfuafo  che  gii 
oc u  1  i fi i  s’  ingannino  per  lo  più  nella  difiinzione  del  glau¬ 
coma  dalla  cataratta  membranofa  ,  che  ne  aflìcurò  in  una 
lettera  che  fi  ritrovano  venti  glaucomi  contra  una  vera  ca¬ 
taratta.  Vedi  le  tuniche  dell’ occhio  Tavola  XXVI.  fig.  i. 

Ecco  il  numero  delle  cataratte  membranofe  che  fi  fono 
ritrovate  dal  principio  della  difputa  contro  il  Sig.  Wool¬ 
hufio  ,  ed  il  Sig.  Ei fiero  co’  fuoi  aderenti;  cioè,  1.  Quel¬ 
la  di  S.  Germano,  di  cui  fi  ha  favellato  nella  lettera  dei 
Padre  le  Brun  dell’oratorio  .  2.  Quella  del  Sig.  Littre  .  3. 
Tre  del  Sig.  Winslow.  4.  Tre  altre  ritrovate  dal  Sig.  Boc- 
quGt  ,  Maefiro  Chirurgo  in  occhi  d’  animali  .  5.  Tre  di 
Monfign.  Lancifi  .  6.  Sei  del  Sig.  Geisler,  fenza  contar 
quella,  di  cui  il  Sig.  Ovio  fa  menzione  nel  iuo  trattato. 

*  Perchè  fia  a  tutti  noto  il  carteggio  tenuto  da  Monfig. 

Tomo  IIL  Y  *  Lan~ 


C  *  3  Vedi  la  nota  precedente,  pag.  411, 
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*  Lancili  circa  la  natura,  e  fede  delia  cataratta  coll’  Eide- 

*  ro,  e  Valfava  amendue  rin@matidimi  anatomici,  ho  giu- 

*  dicato  bene  di  qui  regiflrare  tre  lettere  che  confervo 

*  ne’  miei  MSS*  quella  che  fiegue  fu  fcritta  dal  Prelato 

*  predetto  per  aver  il  parere  dei  Sig.  Vaifalya  intorno  la 

*  fede  della  cataratta.*  ecco  le  fue  parole. 

5,  li  Sig.  D.  Lorenzo  Eillero  Medico  Tedefco  nei  favo- 
,,  firmi  di  due  fue  operette  intorno  alla  quedione  ,  fe  la 
cataratta  ha  vizio  confidente  in  una  morbofa  tunica  ad- 
,5  denfata  nell5  acqueo  ,  o  nel  cambiato  colore  ,  e  perduta 
3,  perspicuità  del  cridallino  y  per  io  che  deprimendofi  la  ca- 
3,  taratta  non  s5  abballi  altrimenti  la  fuppoda  membrana,  ma. 
m  la  lente  cridallina  (  la  quale  per  altro  come  ella  fa  non 
s,  è  totalmente  necelfaria  al  vedere  )  mi  ha  richiedo  del 
3,  mio  parere,  ed  io  avendo  già  fatte  diverfe  fperienze  nei 
3,  cadaveri  di  molti  morti  con  fofpetto  di  patita  ,  ma  non 
3,  depreda  cataratta ,  mi  fono  incontrato  talora  a  veder  la 
3,  fuppoda  membrana  fenza  veruna  offefa  del  cridallU 
5j  no  ,  talora  unitamente  alla  fola  offufcazìone ,  talora  all 
3,  induramento  ,  ed  alcune  fiate  a  maggiori  vizj  non. 
3,  pur  dei  cridallino  ,  ma  eziandio  del  vitreo  ,  e  dell’  in: 

terne  membrane  dell5  occhio  .  Nè  pur  anco  contento  di 
3,  quede  odervazioni  ho  pur  fatto  venire  da  me  il  miglior 
5,  ocuiida  che  abbiamo  in  Roma  ,  e  pregato  di  fare  alla 
a,  mia  prefenza  la  fletta  ottervazione,  che  fi  pratica  in  quei, 
3,  in  cui  fi  deprìme  la  cataratta  ,  in  due  occhi  edratti  dal 
s,  cadavere  dì  un  Uomo  ,  che  finché  vide  non  patì  mai  d 
3,  alcun  vizio  nel  vedere  ,  a  fine  appunto  di  riconofcers  di 
3,  poi,  fe  il  cridallino  dalla  Lolita  forza  deli5  ago  fede  dato 
3,  tolto  di  fito  o  no  ,  nella  quale  operazione  ^  mi  riufeì  di 
3,  riconofcere  che  il  cridallino  fi  fora  bensì,  e  fi  debilita  ancora 
3,  in  un  fegmento  della  fua  laterale  circonferenza  ,  ma  non 
„  fi  sfoca,  nè  fi  toglie  punto  dalla  fua  nicchia  ,  cioè  dall5 
5,  adefione,  con  cui  viene  collegato  fortemente  in  feno  a! 
„  vitreo  ,  per  quanto  pedono  le  tenui  fibre  delle  mem- 
3,  brane  ,  e  del  legamento  ciliare  .  Ma  perchè  il^  Sig.  Ei- 
3,  fiero  domanda  che  fe  gli  porti  il  predio  cafod’uno,  cui 
3,  fia  data  abballata  la  cataratta  ,  ed  abbia  poi  veduto  ,  ed 
3,  in  cui  dopo  la  morte  fia.fi  trovato  il  cridallino  non  pun» 
sy  ta  modo  dal  fuo  fito,  ma  bensì  la  fola  membrana  cadu- 
3,  ta ,  e  ritenuta  nella  parte  inferiore  del  bulbo ,  il  che  non 
3,  può  odervarfi  ,  fe  non  quando  s’incontri  ad  averfi  alle 
s,  mani  un  Uomo  di  queda  forte  ,  ciò  che  non  è  così  fa- 
s,  cile  a  feguire .  Io  adunque  decerne  do  all’  erta  ,  e  vi  to 

,5  dar© 


Degli  OccHr  ec.  Par.  VII.  Cap.  XIII.  171 

33  dare  alcuni  mìei  amici  a  quedo  fine  ,  così  prego  V,  S. 
5,  Eccell.  di  fignificarmi  fé  fiafi  giammai  incontrata  a  ve- 
3,  der  un  Amile  cafo  ,  e  fé  quello  riportato  dai  Sig*  IX 
3,  Gafialdi  Medico  d’Avignon  in  una  fua  dìiTertazione  ioprA 
3,  quello  medefimo  argomento  le  paja  badante  .  Quella  ,  la 
„  quale  viene  riferita  nei  giornali  di  Francia  dei  mefe  di 
3,  Maggio  del  corrente  anno  ,  è  un  operazione  fatta  dal 
,3  Sig.  Daniel  Crilìoforo  Geislero  Chirurgo  ed  oculifia 
„  dell’  Ofpìtale  di  Norimberga  ,  il  quale  alla  prefenza  di 
3,  molti  grandi  Uomini  u  cultro  anatomico  fubjecit oculum 
muli  eri  s ,  in  qua  feliciter  depreffa  fuerat  cataratta ,  _  in  eoqm 
vidit  ,  &  videndam  exbìbuit  membranam  crajfam^  intra  iri- 
dem  ,  &  ligamentum  ciliare  depofttam ,  crijlallino  in  loco  prò* 
può  recondito  ,  nullatenus  alterato  . 

„  Riprego  dunque  V.  S.  Eccell.  a  compiacerfi  dirmi,  fe 
jy  a  lei  fia  mai  feguito  il  veder  quefia  cofa  ,  o  almeno  fe 
5,  fi  ritrovale  profilino  ad  offervarla  ,  mercè  la  conoscenza 
33  cofià  di  qualche  vecchio  ,  in  cui  fia  fiata  abballata  eoa 
,3  frutto  la  cataratta .  Scufi  ella ,  fe  mi  prendo  Seco  una  fi- 
„  mile  confidenza,  e  n’acculi  la  fiima  che  faccio,  e  debbo 
3,  fare  del  fuo  talento  ?  e  del  fuo  onore  :  mi  comandi  ove 
3,  creda  edere  da  me  fervita,  mentre  fono?  e  farò  in  ogni 
S3  tempo  quale  me  le  dico. 

Roma  li  zi.  Ottobre  1718, 

iL 

V  fi** 

Rifpofia  del  Sig.  Vallava* 

lllujìrifs.  3  e  Reverendifs ,  ec, 

NOn  ho  rifpofio  pontualmente  a  V.  S.  Iilufir. ,  e  Rever» 
perchè  nel  tempo  dedinato  allo  fcrivere  fui  necefiìta- 
to  portarmi  a  Faenza  per  la  grave  indifpofizione  diMonfig. 
Ceva  .  E  perchè  vedo  differirli  il  mio  ritorno  a  Bologna  , 
ho  rifoluto  di  tolerare  più  tofio  nella  mia  rifpofia  la  man¬ 
canza  di  qualche  notizia ,  ma  però  non  efienziale ,  per  non 
aver  meco  le  notizie  di  ciò  di  che  defidera  efiere  raggua¬ 
gliata  a  fine  di  non  prolungare  maggiormente  ad  ubbidirla  » 
Comanda  adunque  V.  S.  Illudr. ,  e  Fever.  fapere  da  me  3  fe 
io  abbia  mai  aperto  alcun  occhio  di  cadavere  umano  ,  al 
quale  antecedentemente  fia  data  abballata  la  cataratta  coll 
ago,  e  qual  fia  fiato  il  vizio  dell’  offefa  .  Ai  che  rispondo 
~  5  y  i  ave? 
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aver  io  una  fol  volta  offervato  didimamente  ;  e  1’  offerV&° 
zione  è  la  feguente . 

In  un  (oggetto  privo  d’amendue  gli  occhi  della  vida  ,  e 
siconofciuta  daiì’oculida,  la  cagione  del  male  provenire  da 
eataratte  ,  che  erano  di  natura  capaci  ad  edere  deprede  , 
tentò  a  tempo  opportuno  l’operazione  ,  la  quale  feguì  in 
Stai  modo  :  da  un  occhio  ne  fu  una  abballata  foio  per  me¬ 
tà  ,  non  potendo  di  più  allora,  o  non  fapendo  di  più  ,  dal 
che  s’ottenne  la  villa  dopo  l’operazione,  ma  pofcia tornan¬ 
do  alzarli  ,  tornò  a  perderla  .  Nell’  abballare  la  cataratta 
dell’ altro  occhio  quella  fu  rotta  dall’ago  ,  il  che  fucceduto 
non  s’operò  più  oltre.  Intanto  mentre  l’oculida  penfava  a 
Buona  ftagione  di  voler  di  nuovo  abballare  quella  che  non 
era  data  compitamente  abballata  ,  e  di  più  s’era  rialzata  , 
Copra  venne  un’  infermità  dopo  quattro  mefi  all’  operazione 
che  uccife  il  fogge tto  indifpollo  .  Di  nafcofto  portai  via  i 
Bulbi  degli  occhi  ,  ed  efaminandoli  ritrovai  ,  che  quello  a 
cui  non  potè  edere  totalmente  abballata  la  cataratta  ,  era 
l’umor  cridallino  ,  che  era  dato  nella  parte  fuperiore  (epa- 
rato  dal  vitreo  ,  e  che  quello  di  diafano  era  divenuto  opa¬ 
co  .  Nell’  altro  occhio  non  li  vide  che  la  membrana  dei 
cridallino  lacerata  .  In  conclufione  in  quedo  foggetto  ,  io 
non  vidi  che  altro  potette  edere  dato  la  cagione  delia  cata¬ 
ratta  che  1’  opacità  del  cridallino  . 

Sopra  detta  olfervazione  principalmente  ,  ed  altre  avute 
nei  tempi  andati  fopra  tale  materia ,  feci  nel  fine  dell’anno 
pattato  un  difeorfo  nell’ Accademia  dell’  indituto  ,  dove  fe¬ 
condo  le  notizie  sì  morbofe  che  naturali  procurai  di  con¬ 
cludere  ,  che  la  cataratta  r  fopra  la  quale  comunemente 
s’elercitano  i  profeffori  oculidi  ,  confide  nell’ opacità  delV 
umor  cridallino  ,  non  già  in  una  membrana  ec.  Dentro* 
quell’ armo ,  quando  non  fia  interrotto,  penfo  di  pubblicar¬ 
la.  Il  Sìg.  Garelli  Medico  Cefareo  l’anno  feorfo  rni  ricer¬ 
cò  del  mio  parere  ,  ed  ottervazioni  fopra  tal  affare  ,  e  gli 
fu  rìfpodo  lenza  portare  alcuna  idoria  ,  che  io  aveva  delle 
o.ttervazioni  per  dabilire  il  cridallino  ,  come  ho  fopra  det¬ 
to  3  fede  della  cataratta  ,  ec. 

Faenza  li  6.  Ottobre  1718. 
Francefco  Maria  Valfalva  „ 
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Nuova  replica  di  Monfig .  Lancifi  al  medefimo . 

Ricevo  da  V.  S.  Eccell.  con  edremo  mio  piacere  la  r$f- 
pofta  che  fi  è  degnata  darmi  eziandio  in  tempo  di  sì 
gravi  occupazioni  fuori  di  Boiogna ,  e  ne  la  ringrazio  viva¬ 
mente  .  Devo  però  dirle  da  vero  amico  che  ella  prima  d5 
impegnarli  colla  fua  Differtazione ,  De  natura ,  fede  ca¬ 
taratta  ,  afpetti  d’aver  veduti  altri  cafi  ,  e  fatte  nuove  of¬ 
fe  rvaz  ioni  .•  poiché  io  che  ho  dudiato  d’  aver  quanti  occhi 
ho  potuto  in  otto  mefi  dagli  Ofpitali  di  Roma  di  povere 
genti  morte  ivi  con  fofpetto  di  cataratta,  mi  fono  già  in¬ 
contrato  in  fette  che  avevano  la  membrana  morbofa  attac¬ 
cata  al  circolo  delia  pupilla  ,  o  fia  del  mufcolo  ciliare  di¬ 
nanzi  al  cridallino  ,  il  quale  però  in  pochi  limpido  ,  nella 
maggior  parte  era  un  poco  gialletto.  In  molti  poi  refi  cie-< 
chi  pur  con  fegni  equivoci  di  cataratta  ho  trovata  la  lente 
opaca ,  anzi  refa  cartilaginofa  ,  fenza  alcun  velo  ,  o  mem¬ 
brana.  Onde  vada  di  grazia  cauto,  perchè  ancor  io  m’ero 
Impegnato  da  principio  a  negare  la  pofiibiìità  della  membra¬ 
na,  ed  a  foiamente  mettere  1*  efidenza  dell’opacità,  e  poi 
ho  dovuto  mutar  parere ,  ed  alio  dello  Sig.  D.  Garelli ,  co¬ 
me  pure  al  Sig.  Eidero,  ho  dopo  fcritto  in  contrario.  Al¬ 
meno  ella  che  è  tanto  favia  afpetti  ,  perchè  s’avvedrà  che 
la  fuffufione  ,  ed  il  glaucoma  facilmente  fi  complicano,  ed 
a  noi  fi  confondono  coi  proprj  fegni  .  La  riverito  intan¬ 
to  ,  ec.  . 

Roma  li  12.  Ottobre  1718. 

Di  tali  controverse  e  quedioni  ne  fa  in  quei  tempi  con¬ 
ciliatore  amico  il  Sig.  Giambattida  Morgagni,  e  ne  fa  men¬ 
zione  colla  folita  profonda  dottrina  in  Fpijìola  XXI  li.  n, 
22.  ad  J cripta  Antonii  Maria  Valfalva  .  E’  tempo  però  di 
p  a  (fa  re  dalle  quedioni  teoriche,  a  favellare  dell’  operazione 
precifa  colla  fcorta  del  felice  Pratico  Scharp,  la  di  cui  dot¬ 
trina  è  la  Tegnente . 

La  cataratta  (  die’  egli  )  chiamata  da’  latini  fuffujio  ,  è 
un’  infermità  che  rende  opaco  tutto  il  corpo  del  cri  dalli- 
no*  di  modo  che  i  raggi  della  luce  ,  i  quali  ,  quando  era 
trafparente  ,  padavano  liberamente  attraverfo  per  andare  al¬ 
la  retina,  fono  allora  intercetti .  Queda  è  predo  poco  1  idea 
che  ci  hanno  data  di  coteda  infermità  Ippocrate  ,  e  gli  an; 
tichi  Greci ,  che  ia  conobbero  parimente  fotte  il  nome  di 
Glaucoma .  ~ 
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Galeno  è  forfè  il  primo  che  pofe  una  differenza  tra  co> 
ffebe  due  voci  ,  dicendo  che  la  cataratta  è  una  pelliccila 
che  fi  forma  dietro  F iride,  e  che  il  Glaucoma  è  un  vizio 
dèi  criballino.  Queba  opinione  prevalfedai  tempo  di  cotebo 
autore  fino  al  fine  dei  decimo  fettimofecolo,  toltane  qualche 
ten  picciola  varietà  .  Ma  allora  nacque  una  difputa  fopra 
la  distinzione  che  faceva  Galeno,  alcuni  moderni /ottenen¬ 
do  con  Ipppcrate  che  la  cataratta  è  Tempre  un  infermità 
dei  criballima  ;  il  che  foftermero  con  così  buone  ragioni ,  che 
Sion  vi  è  alcuno  al  giorno  d'oggi  che  non  ila  del  loro  parere* 
Ciò  non  ha  impedito  che  da  quaranta  anni  in  qua  non  vi 
fìano  (late  ancora  molte  controverse  fopra  quello  articolo, 

-  I  Matematici  avendo  o Servato  che  il  difetto  della  villa, 
che  reità  dopo  ì  operazione  della  cataratta  ,  corrifponde 
preffo  poco  a  quello  che  cagionerebbe  la  mancanza  del  cri¬ 
stallino,  hanno  procurato  con  ciò  di  provare  che  Iterazio¬ 
ne  non  confile  che  nell’  abbaiamento  di  cotebo  umore  ; 
dopo  di  che  l’occhio  non  efercita  piu  la  fua  funzione,  che 
colf  umore  acqueo  ,  e  vitreo.  Ma  come  quelli  due  ultimi 
sion  fono  così  denfi  come  il  crillallino  ,  non  cagionano  ai 
jaggi  delia  luce  una  (ufficiente  refrazione  per  riunirli  fopra 
la  retina.  Quindi  è  che  gl’ infermi  fono  obbligati,  quando 
fono  ri  fanati ,  a  fervirfi  di  vetri  convelli  ad  oggetto  di  Sup¬ 
plire  al  difetto  del  crillallino  che  fu  avvallato  . 

Il  Sig.  Petit  Dottore  in  Medicina ,  ed  uno  dei  piu  dotti 
Anatomici  di  Parigi  ,  dopo  aver  efaminata  la  bruttura  dell1 
©echio  coll’ultima  efattezza  ,  ha  dimobrato  che  non  vi  pò- 
tea  eber  pellicelia  nella  camera  ottica  poberiore  ;  perchè 
coteba  camera  è  troppo  picciola,  che  il  criballino  è  troppo 
vicino  al  didietro  deli’ Iride,  e  che  oltre  a  ciò  farebbe  im¬ 
ponìbile  di  rimovere  una  firn  ile  pellicelia  fenza  offendere  il 
criballino ,  che  fi  Suppone  non  effere  viziato  . 

Una  miglior  prova  ancora  fi  è  che  gli  Anatomici  che’ 
hanno  fpebo  anatomizzato  occhi  attaccati  da  cataratta  do¬ 
po  la  morte  delie  perfone  ,  hanno  Tempre  ritrovato  che  que¬ 
lla  era  un'  opacità  dell’  umor  criballino  ,  conforme  alla  de¬ 
finizione  del  Glaucoma.  Dal  che  ne  ribalta  che  fi  debbono 
confiderare  i  termini  di  Cataratta ,  e  Glaucoma  come  termi¬ 
ni  limonimi  ;  poiché  in  effetto  quella  non  è  che  una  fola  e 
medefima  infermità  .  Io  penfo  effere  inutile  riferire  fopra 
coteba  quebìone  le  ragioni  del  partito  contrario  :  perchè 
hanno  poca  forza,  e  fono  quafi  univerfalmente  rigettate. 

Gli  oculibi  di  tutti  i  Paefi  ,  deferivendo  la  natura  della 
cataratta  hanno  babilito  come  ma  (lima  Scura  ,  che  Pope* 
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irazion  non  conviene  che  in  un  ceno  (lato  <F  infermità  ;  e 
quella  è  Hata  chiamata  la  maturità  della  cataratta  .  Hanno 
paragonata  queda#naturità  a  quella  di  un  frutto  ;  ed  han¬ 
no  fuppddo  che  li  faccia  una  regolar  mutazione  nella  con¬ 
fidenza  del  criftalliruMel  momento  che  èofFefo.  Dicono  che 
nel  principio  deirinWnnilàJBb  -fi  liquefa,  il  che  fuccede  a 
gradi  ;  e  che  effendo  perveUfc  al  più  aito  punto  di  lique¬ 
fazione  ,  fi  fpeffifce  poi fuccefììvamente  1  e  fempre  di  più 
in  più  ,  finché  finalmente  diviene  interamente  duro  5  o  co¬ 
me  effi  s’efprimono,  fimile  ai  Corno. 

Aggiungono  che  l’abilità  deli’ oculifia  confide  in  fceglie- 
re  così  giudamente  il  fuo  tempo  per  fare  f  operazione ,  che 
la  cataratta  non  da  troppo  molle.,  perchè  allora  eludendo 
gli  sforzi  dell’ago,  non  potrebbe  effere  avvallata;  e  che  ella 
non  fi  a  troppo  dura,  perchè  le  fibre  che  f  attaccano,  aven¬ 
do  dell’  eladico  ,  e  non  elfendo  interamente  rotte  dall’  ago , 
la  farebbono  ben  todo  rialzare  . 

Ecco  in  poche  parole  ciò  che  comunemente  s  infegna  fo- 
pra  coteda  materia  .  Ma  credo  e  (fervi  gran  motivo  di  du¬ 
bitare  di  quedi  regolari  cambiamenti  di  confidenza  nel  cri- 
fiallino;  poiché  ho  veduto  cataratte  di  venti  o  trenta  anni, 
che  fi  ritrovavano  molli ,  e  lattee  quando  fi  toccavano  colf 
Ago  ,  e  ne  ho  veduto  molte  altre  che  in  capo  a  quattro  s 
o  cinque  meli,  potrei  anche  dire,  quattro,  o  cinque  gior¬ 
ni,  avevano  acquidato  un  convenevole  grado  di  confiden¬ 
za  ,  quando  erano  le  confeguenze  d’una  percoffa  o  d’  una 
puntura . 

Cotedi  due  ca fi  non  s’  accordano  molto  colla  mutazione 
che  fi  fuppone  .'Si  didruggono  pure  adolutamente  ,  e  di- 
modrano  che  la  cataratta  quando  è  divenuta  interamente 
opaca,  può  fpeflb  confervare  il  medefimo  grado  di  fpeffezza 
fino  al  fin  della  vita  ,  e  che  quedo  forfè  è  ciò  che  ordina¬ 
riamente  fuccede. 

Non  dico  che  le  cataratte  fempre  acquidino  molto  pron¬ 
tamente  la  loro  maggior  durezza  ;  quello  che  fi  può  con¬ 
chiudere  dalle  offervazioni  che  ho  riferite  ,  fi  è,  che  quan¬ 
do  fono  interamente  opache  ,  conviene  l’operazione  .  Co* 
te  do  è  il  metodo  che  ho  praticato  fino  ad  ora  9  e  non  ri¬ 
trovo  veruna  ragione  d’ allontanarmene  . 

Così  poiché  il  Glaucoma  è  realmente  la  medefima  cola 
che  la  cataratta ,  fi  dee  una  volta  per  fempre  abbandonare 
la  didinzione  che  fi  fa  di  cotede  due  infermità ,  e  che  è  pu¬ 
ramente  immaginaria. 

Quello  che  abbiamo  detto  riguardo  alla  confidenza  delia 
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cataratta  ,  cioè  di  qualunque  natura  fiali  cotefta  confiden¬ 
za ,  il  folo  fine  deli’ operazione  è  d’avvallare  il  criftallino  , 
dimoffra  pure  quanto  fia  frivola  la  diftinfciQne  che  fi  fa  del¬ 
la  vera  cataratta  ,  e  della  fpuria  ;  e  che  per  confluenza  il 
in  e  de  fimo  è  della  maggior  parte  delle;%ddivifioni  comprefe 
fotto  cotefta  ultima  ;  come  fdiè  la  cHÈmta  capfuloia  ,  la 
lattea,  la  purulenta,  la  dubbiow*,  la  membranofa,  la  fibro- 
fa,  la  mobile,  e  molte  altre  che  fi  ritrovano  nei  Libri  che 
trattano  di  cotefta  infermità  ,  e  di  cui  la  maggior  parte  non 
fono  che  nomi  che  caricano  la  memoria  lenza  dilucidare 
l’intelletto;  e  che  non  effendo  fondate  fopra  la  natura  del¬ 
le  cote,  fono  più  tofto  dovute  all5  immaginazione  degli  Au¬ 
tori,  che  ad  alcuna  diverfità  reale  nell’ infermità . 

Il  colore  della  cataratta  è  il  legno  più  ficuro  per  giudi¬ 
care  fe  far  convenga  l’operazione  :  quelle  che  fono  di  color 
di  perla,  o  di  color  di  ferro  brunito  ,  fono  confiderate  co¬ 
me  capaci  di  foftener  l’ago.  Si  crede  che  le  bianche  fiano 
lattee ,  e  che  le  verdi ,  e  le  gialle  fiano  d' una  foftanza  che 
s’  accolli  a  quella  del  Corno  ,  ed  incurabili  .  La  maggior 
parte  degli  Autori  deferivano  la  cataratta  nera  .  Ma  ardi- 
Ico  affermare,  che  l’hanno  prefa  per  una  Guttaterena  ;  per¬ 
chè  come  quell’  ultima  infermità  mai  non  comparifce  ,  la 
pupilla  fembra  nera,  come  quando  l’occhio  è  nel  fuo  flato 
naturale  .  In  quanto  alle  cataratte  verdi  ,  non  mi  ricordo 
d’ averne  ritrovato  una  fola  di  tali  fpezie  fra  ì  numero  gran¬ 
de  che  ne  ho  veduto.  Tuttavia  non  nego  la  fua  poffìbiiità. 
Vi  è  pure  apparenza  che  quelli  che  l’hanno  deferitta  ,  non 
lì  fono  potuti  ingannare  in  una  cofa  che  dovea  effere  così 
evidente . 

Se  l’infermità  dell’occhio  non  confifteffe  che  nella  cata¬ 
ratta  ,  di  qualunque  colore  ella  foffe  ballerebbe  avvallarla 
per  procurarne  la  guarigione  .  Ma  ordinariamente  le  cata¬ 
ratte  gialle  fono  talmente  attaccate  all’  Iride  ,  che  non  fe 
ne  poffono feparare  .  D’altronde  quando  fono  fuccedute  aduna 
percoffa  ,  come  fpeffb  accade  ,  le  cellule  dell’ umor  vitreo 
fono  in  tal  modo  imbrogliate  ,  e  rotte  ,  o  la  Retina  tal¬ 
mente  offefa,  che  la  per  fon  a  refta  cieca,  non  oftante  che  fiali 
avvallata  la  cataratta  ,  che  era  una  delle  cagioni  dell’infer¬ 
mità  . 

Per  giudicare  fe  la  cataratta  è  attaccata  all’Iride  ,  quan¬ 
do  non  fi  può  diffinguere  con  una  femplice  infpezione  ,  fi 
dee  far  chiuder  l’occhio  all’infermo  ,  e  fregare  un  poco  la 
palpebra.  Poi  facendo  aprir  l’occhio  tutto  ad  un  tratto  , 
fi  vedrà  la  pupilla  riffringerfi,  fuppofto  che  il  criftallino  non 
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vi  ponga  oracolo  per  la  Tua  aderenza .  In  tutte  le  fpezie  di 
cataratte  aderenti  l’operazione  poco  può  convenire  .  La  no 
fatta  tuttavia  una  volta  con  faccetto^  fopra  una  perfona  che 
era  (lata  cieca  trentanni  .  Cotelta  e  la  fola  volta  che  ^ho 
tentato  d’  avvallare  una  cataratta  che  folle  attaccata  .  Non 
1  avrei  nè  meno  intraprefa  ,  fe  quefta  non  mi  foffe  paruta 
fodiflfima,  e  non  avelfi  creduto  che  l’aderenza  folle  leggie¬ 
ra  ,  come  fi  ritrovò  in  eftetto  .  . 

Un  altro  punto  di  grandiftìma  importanza  prima  d’ intra¬ 
prendere  la  cura  fi  è,  d’efierfi  afficurati  dei  vero  fiato  del¬ 
ia  Retina .  Egli  è  molto  facile  iftruirfene  quando  la  cata¬ 
ratta  non  è  aderente  .  Bada  efaminare  ciò  che  fuccede 
quando  la  luce  cade  tra  1’  Iride  ed  il  crifialìino  .  Se  T  oc¬ 
chio  non  la  vede ,  quello  è  un  fegno  certo  che  vi  è  un  al¬ 
tra  infermità  ,  ed  allora  1’  operazione  è  aliolutamente  inu¬ 
tile  .  Cotefla  forte  di  cataratta  nafce  ordinariamente  da  ma¬ 
li  di  teda,  da  convulfioni,  e  dalle  malattie  de’  nervi.  Per 
fa  pere  come  l’occhio  in  tal  calo  veda,  conviene  concitare 

la  Tavola.  «in 

Alcuni  Autori  hanno  falfamente  detto  che  1  operazione 

della  cataratta  lattea  mai  non  rìufciva  .  Catella  cataratta  è 
di  due  forta  ;  V  una  che  è  quafi  da  per  tutto  egualmente 
molle,  dove  l’ago  entra  come  nell’acqua  ,  e  che  per  con- 
fegueaza  non  fi  può  rimo/ere  dal  fuo  filo;  L’  altra  dove  il 
crifialìino  è  fufo  ,  e  rella  rinferrato  nella  lua  propria  tuni¬ 
ca ,  che  è  allora  coafiderabilmente  ingolfata  per  1  infermi¬ 
tà.  L’operazione  in  cotefia  ultima  fpezie  ha  (petto  un  fe¬ 
lice  faccetto  ;  perchè  rollo  che  fi  rompe,  la  tunica,  il  liquo¬ 
re  elee ,  e  fi  precipita  ,  è  le  non  fi  è  avvallata  la  tunica,  fi 
ritira  adagio  e  li  rende  poca  cofa  ,  ovvero  li  confuma  in¬ 
teramente.  ,,  n  u  r  r  • 

Quando  la  cataratta  è  fiata  avvallata,  retta  ella  torte  in¬ 
tiera  nel  fondo  dell’occhio?  o  fi  confuma  totalmente,  ellen- 
do  feparata  dai  fuoì  vafi  ?  Quello  è  ciò  che  politi  veniente 
non  ho  potuto  fapere  ,  non  avendo  mai  avuta  occafione  di 
tagliar  l’ occhio  di  veruna  perfona,  a  cui  folle  fatta  1  opera¬ 
zione  .  Ma  ciò  che  fi  vede  luccedere  alle  cataratte  che 
non  fono  fiate  interamente  avvallate  al  di  lotto  della  pu¬ 
pilla  ,  e  che  refiano  poi  fempre  nel  medefimo  fiato,  porge 
motivo  di  credere  ,  che  non  fe  ne  confumi  che  una  pitelo- 
la  parte  .  Ho  conosciuta  una  femmina  ,  la  di  cui  cataratta 
dopo  r  operazione  nuotava  liberamente  nell’occhio  .  Quan¬ 
do  ella  teneva  la  tefia  diritta  ,  la  cataratta  fi  profondava 
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nel  baffo  dell'occhio  ,  e  quando  chinava  il  capo  dinanzi)  la 

cataratta  veniva  fino  fopra  la  pupilla  » 

Quando  alcuna  delle  difficoltà  che  ho  rapportate,  non  ìm- 
pedifce  l’ operazione ,  fi  fa  nella  Tegnente  maniera  .  Si  col¬ 
loca  l' infermo  a  un  lume  conveniente  ,  e  fopra  una  ledia 
proporzionata  all’ altezza  di  quella  che  dee  lervire  all  ope¬ 
ratore.  Gli  fi  mettono  dietro  alla  fchiena  uno  o  due  guan¬ 
ciali  in  tal  modo  che  il  corpo  effendo  fporto  innanzi,  la  te- 
fla  poffa  accoffarfi  all’operatore.  Allora  quello  piegando  un 
poco  indietro  il  capo  dell’  infermo  ,  ed  appoggiandolo  10- 
pra  il  petto  dell’Aiutante  Chirurgo,  cuoprira  i  occhio  ia- 
no  ad  oggetto  d’impedire  che  non  giri.  Poi  avendo  abbai- 
fata  la  palpebra  inferiore  dell’occhio  infermo ,  fin  tantoché 
l’ Aiutante  terrà  levata  la  fuperiore  ,  affonderà  1  ago  neila 
congiuntiva, una  linea  lontano  dalla  corneale  attraverfo  il 
mezzo  della  pupilla  per  di  dietro  ,  fin  che  fia  nella  camer  a 
pofferiore  .  Effendovi  giunto  procurerà  dolcemente  d  avval¬ 
lare  la  cataratta  colla  fuperficie  piana  dell’ago.  Se  dopoef- 
fere  fiata  rimoffa  ella  ri f ale  ,  quantunque  ciò  non  fucceda 
con  molta  elafiicità  ,  conviene  rifpingerla  a  baffo  feguita- 
mente  più  volte  .  Se  ella  è  membranola  ,  conviene  dopo 
che  il  liquore  è  votato  ,  romper  coll’ago ,  e  comprimere  la 
tunica  che  lo  conteneva»  . 

Se  la  Cataratta  è  interamente  liquida  ,  o  efiremamente 
elafiica  ,  non  fi  dee  continuare  1  operazione  ;  perche  i  va¬ 
ni  sforzi  che  fi  farebbono  per  venirne  a  capo ,  fono  capaci  di 
promovere  una  violenta  infiammazione  .  Quando  fi  tratta 
d’avvallare  una  cataratta  dell’occhio  defiro  ,  e  che  il  chi¬ 
rurgo  non  può  operare  colla  mano  finifira  cosi  deliramente 
come  colia  delira,  può  metterfi  dietro  l’ infermo,  e  fervirfi 
della  mano  delira . 

Non  fi  potrà  far  bene  P  operazione  fenza  il  foccorfo  del¬ 
lo  fpeculum  ccul't  ,  falvo  fe  l’infermo  non  folle  ben  rifolu- 
to  di  non  muovere  l’occhio  .  Frattanto  io  non  ho  racco¬ 
mandato  cotefio  ifirumento  ;  perchè  l’occhio  votandofi  un 
poco,  dacché  1' umor  acqueo  effe  per  la  puntura,  è  allora 
più  facile  d’avvallare  il  crifiallino ,  che  quando  fi  tiene  roc¬ 
chio  compreffo  collo  fpeculum  . 

Quando  dopo  l’operazione  fopraggiunge  rinfiammazione  ,  il 
che  fempre  non  fuccede  ,  non  ho  da  configliar  cofa  alcuna 
di  particolare  ,  fe  non  d’afienerfi  da  ogni  collirio  caricato 
di  polveri  .  Perchè  la  parte  più  fina  di  cotefie  polveri  ve¬ 
dendo  a  difperderfi  lafcia  nell’occhio  una  fofianza  arenofai 
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che  non  può  mancare  d’  effer  nociva  .  Il  falaff©  ,  e  le  miti 
evacuazioni  fono  affolutamente  neceffatie  .  La  cofe  frefche 
applicate  ederiormente  (òpra  1T occhio  molto  follavano.  Ma 
ficcome  coteda  operazione  cagiona  talvolta  un  Ottalmia 
moleda  ,  e  che  d’altronde  ne  è  Tempre  incerto  il  fuccelfo, 
ciò  ha  diffuafo  la  maggior  parte  dei  Chirurghi  d’ intrapren- 
deria  ,  e  li  ha  impediti  ,■  quando  non  da  da  qualche  tem¬ 
po,  di  dudiar  la  natura  deli  infermità  .  Ma  m  immagino 
che  fi  farà  più  cafo  di  coteda  operazione  ,  ‘quando  Tara  di 
vantaggio  praticata  da  {oggetti  d  abilità  *,  perchè  ciò  che 
l’ha  (ereditata  ,  non  è  rantola  difficoltà  di  riufcirvi ,  quanto 
l’ abufo  che  ne  hanno  fatto  certi. pretefi  oculidi. 

Siccome  lo  Sharp  ec.  fiegue  a  dare  la  feguepte  idea  del 
taglio  dell’  Iride  t  così  fi  terminerà  il  trattato  dell  occhio 
morbofo  colla  definizione  del  medefìmo - 

Vi  fono  due  cafi ,  dove  coteda  operazione  può  edere  di 
qualche  utilità  ;  l’uno  quando  è  impedibile  di  far  mutar 
to  alla  cataratta  per  cagione  della  fua  aderenza  j  1  altro 
quando  la  pupilla  dell’  occhio  e  interamente  immobile  per 
vizio  delle  fibre  muficolan  dell  Iride,  che  fi  contraggono  a 
poco  a  poco  ,  nè  più  lafoiano  finalmente .  veruna  apertura  » 
Coteda  ultima  infermità  è  data  fino  ad  ora  giudicata  incurabile  . 

Ho  parlato  dell  aderenza  della  cataratta,  e  la  ho  con  fide- 
rata  come  una  forte  di  cecità  che  e  fenza  rimedio.  Ma  il 
Sio.  Chefelden  ha  ritrovato  il  mezzo  di  fare  una  pupilla  ar¬ 
tificiale  tagliando  1’  Iride  j  e  queda  può  avere  il  Tuo  utile 

nei  due  cafi,  dei  quali  ho  parlato.  ^  . 

Per  efeguire  coteda  operazione  convien  collocare  1  inter¬ 
ni  o  come  quando  fi  vuole  avvallare  la  cataratta,  e  tener 
occhio  aperto,  ed  immobile  col  mezzo  dello  Speculum  ocult 
che  qui  è  adoìutamente  neceffario  ,  per  la.  medefima  ra¬ 
gione  che  me  lo  fa  abbandonare  nell’operazione  delia  cata¬ 
ratta.  Senza  di  quedo  l’Iride  rendendofi  molle  per  I  eva¬ 
cuazione  dell’  urnor  acqueo ,  non  fomminidrerebbe  ballante 
refidenza  al  bidorino  ,  che  in  luogo  di  tagliare  la  lacererebbe 
e  la  dividerrebbe  dal  legamento  cigliare.  Polli  io»  la  congiun¬ 
tiva  nella  medefima  parte  che  per  avvallare  la  cataratta  ,ier- 
vendofi  per  tale  effetto  di  un  bidorino  particolare ,  la  di  cui 
lama  viene  tenuta  orizzontalmente  ,  ed  il  dorfo  girato  ver¬ 
ta  l’operatore;  e  s’introduce  cotedo  idrumento  tra  il  le¬ 
gamento  cigliare  ,  e  la  circonferenza  dell  Inde  ,  nella  ca¬ 
mera  anteriore  dell’occhio  .  IL  bidorino  effendo  avanzato 
fino  all’edremità  oppoda  dell’  Inde,  fi  fa  un  taglio  aura- 
verfo  di  coteda  membrana.  Se  nefee  1  operazione  > 
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giio  fi  dilaterà  da  per  fé,  e  formerà  un  foro  confiderabiie 
che  di  poi  fi  ingrandirà. 

In  quanto  al  Cito  in  cui  conviene  aprir  l’Iride  ,  ciò  di¬ 
pende  dalla  natura  della  infermità  .  Se  altro  non  vi  è  che 
una  contrazione  dell’Iride  ,  il  taglio  dee  farli  nei  mezzo 
che  è  il  fìto  naturale  della  pupilla.  Ma  fe  vi  è  una  cata¬ 
ratta  ,  conviene  aprire  al  di  fopra  o  di  ai  fotto  della  cata¬ 
ratta .  Credo  però  che  meglio  fia  che  fi  faccia  di  fopra. 

La  contrazione  deli’ Iride  cagionata  da  paralifia,  fi  ritro¬ 
va  fpefio complicata  con  un  vizio  della  retina,  ed  allora  l’e¬ 
vento  è  molto  incerto .  Ho  veduta  riufcir  beniffìmo  cotefia 
operazione  nelle  aderenze  del  Crifiailino  ;  benché  a  vero 
dire,  ciò  fia  fuccefiò  molto  rare  volte.  Come  io  non  pre¬ 
rendo  di  diffondere  veruno  da  praticare  un'  operazione  che 
non  è  ancor  molto  conofciuta,  debbo  ancor  dire  che  l’e¬ 
vento  non  può  mancare  d’  effer  molto  duhbiofo  a  cagion 
del  pericolo  che  vi  è,  che  1’  Iride  non  fi  fepari  dal  lega¬ 
mento  cigliare  ,  e  che  il  taglio  non  fi  dilati  bafiantemen- 
te.  Ho  fatto  una  volta  cotello  taglio  con  fucceffo  paffabi- 
le.  Ma  dopo  qualche  mefe  l'apertura  fi  chiufe  ,  ed  il  f og¬ 
getto  ritornò  cieco  . 

In  quelli  due  capitoli  non  ho  adoprata  una  fola  volta  la 
parola  Uvea,  e  ho  fatto  menzione  due  o  tre  volte  del  le¬ 
gamento  cigliare  .  Cotefìe  due  parti  non  effendo  fiate  fpie- 
gate  ,  come  fi  deve;  non  fe  ne  ha  che  una  confufiffima 
Idea  .  E’  intanto  neceffario  di  ben  concepirle  per  ben  in¬ 
tendere  quello  che  . ho  d.etto  fopra  le  infermità ,  delle  quali 
fi  tratta  . 

Gli  Anatomici  chiamano  Uvea  la  membrana  ,  di  cui  ho 
parlato  fotto  il  nome  d’ Iride  ,  e  denominano  Iride  la  la¬ 
mina  anteriore  di  cotefia  membrana.  Altri  che  danno  an¬ 
che  il  nome  d’  Uvea  alla  membrana,  danno  quello  nome  òl 
Iride  al  fuo  colore  .  Cotefie  due  difiinzioni  imbrogliano 
ugualmente  lo  fpirito  di  quelli  che  vogliono  ifiruirvifi  ,  e 
provengono  dal  non  aver  fatto  attenzione  ali’  Ifioria  anato¬ 
mica.  Gli  antichi,  dai  quali  abbiamo  ricevuto  la  maggior 
parte  dei  nomi  che  s’  adoprano  nella  defcrìzione  dell9 
occhio  ,  tagliavano  principalmente  animali  ,  per  non  dire 
che  nuli' altro  tagliavano.  Tra  gli  animali,  quelli  che  man¬ 
giano  erba  ,  hanno  la  Coroide  di  due  colori,  cioè  metà  ne¬ 
ra ,  e  metà  d’ un  color  verde,  chiaro  e  brillante  .  QuefF 
ultimo  colore  a  cagione  della  fua  ralTomigiianza  con  un 
grano  d’uva,  che  non  è  maturo,  tu  chiamato  l’uveo.  Gli 
Autori  moderni  che  venner  dappoi.,  non  s’  applicarono  a 
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tagli  a  re  fe  non  corpi  umani  ;  e  non  confi’derando  coma  li 
deve  ,  ìa  differenza  che  fi  ritrova  tra  la  Coroide  umana 
che  è  qua  fi  di  un  fola  colore,  e  quella  degli  Animali  ,  ri¬ 
tennero  il  nome  d>  uvea  ,  benché  nell*  occhio  dell”  Uomo 
nulla  vi  fìa  che  vi  corrifponda  .  Di  là  è  venuto  quel  gran¬ 
de  numero  di  cattive  applicazioni  ,  che  fi  fon  fatte  di  que¬ 
lla  parola  di  cui  non  dee  effervi  queftione  nell’  Anatomia 
dell’ occhio  umano ,  piucchè  della  tanica  chiamata  Nitti- 
tans ,  che  è  propria  di  certi  animali  terreftri  3  e  di  certi 
uccelli . 

Il  Legamento  cigliare  è  una  linea  circolare  fopra  il  glo¬ 
bo  dell’  occhio,  nella  parte  dove  terminano  la  Sclerotica  , 
la  Coroide ,  la  Retina,  ìa  Cornea,  i  procedi  cigliar! ,  e  F 
Iride.  Co  teda  lìnea  forma  una  fpezie  di  anello  biaocadro, 
un  poco  più  denfo  ,  che  tutti  gli  altri  lìti  delle  tuniche 
dell’ occhio.  Dopo  lo  fiabilimento  dì  quello  termine  fi  ha 
molto  trafcurato  la  fiudio  della  parte  eh7  ei  difagna  ,  e  fi 
ha  confuta  il  legamento  cigliare  coi  Procedi  cigHari.  Quin¬ 
di  è  che  ho  creduto  effere  obbligato  di  deferirlo  erma¬ 
mente,  ad  oggetto  che  meglio  s’intenda  in  che  confida  F 
operazione  che  fi  fa  fopra  l'Iride. 

La  quinta  umica  dell’occhio  è  la  retina  yA%  quale  è  col-  i*  retina** 
locata  immediatamente  fotto  F  uvea  ;t Elia  è  chiamata  re¬ 
tina  yo  reticolare  ,  perchè  è  tefa  in  forma  di  rete  dietro  gli 
umori.  Coteda  è  una  teffitura  molto  Lottile  di  color  bian- 
cadro  ,  formata  dalla  dilatazione  della  '‘fodanza  midollare 
dei  nervo  ottico,  e  che  circonda  immediatamente  la  mag¬ 
gior  parte  dell7  umor  vitreo  ,  polche  ella  s’  edende  dal  fon¬ 
do  dell’ occhio  fino  al  legamento  cigliare ,  a  cui  s’attacca. 

Egli  è  fopra  queda  tunica  che  fi  fa  Fimpreffione  degli  og¬ 
getti  .  Del  redo  è  bene  offervare  che  coteda  membrana  è 
più  grolla  dalla  parte  del  nervo  ottico,  e  cilena  di  minuen¬ 
do  fi  a  mifura  che  s’accoda  al  legamento  cigliare.  * 

Vi  fono  Autori  che  non  convengono  ,  che  la  retina  fia 
un  efpanfione  della  fodanza  midollare  del  nervo  ottico,  e 
provano  la  loro  opinione  ,  facendo  offervare  che  fi  vede  ma- 
nifedamente  coteda  fodanza  terminare  con  un  picciolo  bat¬ 
tone  biancadro  e  midollare:  ciò  che  dicono  della  retina,  F 
afficurano  parimente  dalla  nafeita  delle  altre  membrane 
dell’occhio  ,  le  quali  fecondo  loro  non  vengono  ,  come  fi 
dice  ,  dalla  dura  madre ,  e  dalla  pia  niadre  .  Si  ha  fodenu-  • 

to  altresì  che  la  retina  non  folle  la  membrana  ,  fopra  la 
quale  fi  faccia  immediatamente  la  imprelfione  degiVogget- 
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ti  ,  e  che  era  la  coròide  ;  ma  in  ciò  non  vi  è  grand*  ap¬ 
parenza  di  ^uefio. 

Intorno  la  cornea  trafparente  fi  fcorge  una  fpezie  di  pic¬ 
ciolo  cerchia  membranofo  che  è  attaccato  alla  tunica  deli* 
umor  vitreo:  fi  chiama  legamento  cigliare:  egli  è  una  pro¬ 
duzione  dell’ Uvea  o  della  coroide,  come  abbiamo  detto  di 
fopra  .  L’Iride  che  è  una  parte  dell’  Uvea,  e  la  retina  ,. 
vi  fono  attaccate  Parimente  vicinifiìmo  a  cotefio  lega¬ 
mento  l’Uvea  è  attaccata  all’orlo  della  parte  anteriore  del¬ 
la  cornea  opaca,  prima  che  ella  divenga  trafparente.  Il  Sig. 
Lieutaud  dice  che  cotefio  pretefo  legamento  non  è  che  un 
pleflò  nervofo,  e  credo  che  abbia  ragione. 

Per  quello  fpetta  alle  fibre  cigliari ,  gli  Autori  fono  mol¬ 
to  di  vili  intorno  a  ciò  che  concerne  il  loro  carattere  .  La 
maggior  parte  degli  Anatomici  prendono  per  produzioni 
o  fibre  cigliati  quantità  di  picciole  fibrille  ,  o  linee  nere  , 
che  partono  da  tutta  la  circonferenza  del  ligamento  ciglia¬ 
re,  e  s’eftendono  in  retta  linea  fopra  la  membrana  dell’ 
umor  vitreo  ,  fino  a  quella  dell’  umor  crifiallino  in  forma 
di  raggi  .  Alcuni  credettero  che  quelli  fodero  altrettanti 
xnufcoli  desinati  a  far  avanzare,  o  ritirare  il  crifiallino. 

„  Sembra  (  dice  il  Sig.  Maitre  Jean  nella  fua  defcrizio- 
,,  ne  dell’occhio,  cap.  Vili.)  che  l’Uvea  dalla  fua  parte 
3,  pofieriore  fino  al  legamento  cigliare  ,  fia  una  tenitura  di 
5,  molte  picciole  fibre  che  ferabrano  diverfe  dalle  fue  fibre 
5,  me m branole .  Alcune  di  cotefie  fibre  effendo  pervenute 
„  ai  legamento  cigliare,  vi  s’attaccano,  e  vanno  in  ret- 
,,  fa  linea  ad  una  difianza  eguale  Funa  dall’altra ,  attraver- 
3,  fo  la  fuperficie  interna  di  cotefio  legamento,  e  venendo 
3,  alla  fua  parte  anteriore  1  abbandonano  *  fi  piegano  ,  e 
3,  difpofie  in  forma  di  piccioli  e  corti  raggi  s’  inferifcono; 
,,  dapprima  ,vtutt’ all’ intorno ,  nella  membrana  dell’  umori 
3,  vitreo  ,  ec.  dopodiché  (  fegue  egli  a  dire  )  negl’  inter- 
„  fiizj  di  tutte  le  fibre  che  vanno  attraverfo  la  fuperficie^ 
3,  interna  del  legamento  cigliare ,  vi  fono  picciole  fcanala*, 
„  ture,  che  fono  ripiene  d5  una  materia  nera  ,  di  cui  hoj 
3,  favellato  di  /opra  ;  ve  ne  ha  pure  fopra  la  membrana! 
3,  dell’ umor  vitreo,  e  nel  fito  dove  quefio  legamento  s’at- 
3,  tacca  a  cotefia  membrana  ,  che  s’adattano  colle  prime;, 
5,  di  maniera  che  quando  cotefio  legamento  s’  unifce  col- 
„  la  membrana  dell’  umor  vitreo  ,  tali  fcanaìature  forma- 
3,  no  una  fpezie  di  canali  ,  che  fono  ognor  pieni  di  tale; 

materia  nera  :  donde  fiegue  che  feparatoche  fiafi  tal  lega- 

„  men- 
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mento  dall’umor  vitreo,  reftano  iuta!  corpo  picciole  lìnee 
„  nere  difporte  come  piccioli  peli ,  o  fibre  ,  le  quali  gli  A- 
5,  natomici  per  non  averle  ben  efaminate ,  chiamarono  fibr$ 
,,  cigliati  :  ma  tali  linee  o  fcanalature  io  non  chiamerò  fibre 
o  produzioni  cigliati ,  ma  bensì  quelle  fibre  molli  e  bian- 
„  che,  delle  quali  ho  favellato  qui  fopra.  Le  fibre  mem- 
3,  branofe  dell*  Uvea  s  innoitrano  piu  del  legamento  ciglia* 
re  ,  e  formano  l’ iride  ,  ma  non  fono  coterte  fibre  fole 
3,  che  compongono  l’Iride;  perchè  ve  n’ha  dell5  altre  nel- 
3,  la  parte  porteriore  ,  ed  altre  nella  parte  anteriore  ,  le 
3,  quali  hanno  un  differente  corfo.  Le  prime  vanno  in  ret- 
3,  ta  linea;  e  le  feconde  vanno  in  cerchio,  e  fanno  chef 
3,  Uvea  ha  molto  piò  grolla ,  e  più  forte  nei  fito  dell’iride 
3,  che  nella  parte  porteriore» 

Il  Sig.  Ruifchio  nel  fuo  fecondo  teforo  Anatomico  ,  di¬ 
ce  ,  che  la  produzione  cigliare  lì  può  dividere  in  due  cir¬ 
coli  ,  dei  quali  ei  dà  le  figure ,  cioè  un  grande  ,  e  un  pic¬ 
ciolo,  i  quali  formano  la  parte  porteriore  dell’ iride .  Il  cir¬ 
colo  grande  è  compoflo  di  fibre  mufcolari  che  pigliano  del¬ 
la  circonferenza  del  legamento  cigliare ,  e  vanno  diretta¬ 
mente  ,  in  forma  di  raggi  verfo  ia  pupilla  ,  a  terminare 
con  fibre  tendinofe  al  picciolo  cerchio  ,  e  fervono  ,  fecon¬ 
do  lui ,  a  dilatar  la  pupilla  .  Il  picciolo  cerchio  chiude  , 
nella  parte  pofieriore  dell’iride ,  l’orlo  della  pupilla:  è  com¬ 
porto  di  fibre  mufcolari  circolari  :  quelle  fervono  a  riftrin- 
gere  la  pupilla  ;  ma  il  Sig.  Ruifchio  conferà  che  tali  fi¬ 
bre  circolari  non  fono  ben  dittiate,  e  però  fi  è  in  necefìi- 
tà  di  chiamar  in  foccorfo  gli  occhi  dello  fpirito. 

Dice  in  feguìto  che  alcuni  Anatomici  prendono  per  la 
produzione  cigliare  certe  fibre  nere  che  fi  vedono  attaccate 
alla  fottiliffima  membrana  ,  che  contiene  l’umor  vitreo  ed 
il  crifiallino ,  quando  fi  ha  aperto  l’occhio,  e  che  fi  fono 
fatti  ufcire  gli  umori  •*  ma  cotefie  fibre,  die’ egli,  non  fo¬ 
no  altro  che  il  relìo  della  materia  nera  ,  di  cui  il  lega¬ 
mento  cigliare  ,  la  produzione  cigliare ,  cioè  la  parte  porte- 
riore  dell’iride  o  i  due  circoli,  e  1*  uvea  fono  coperti  in¬ 
teriormente.  .  1  1  1  s 

I  Sigg.  dell’Accademia  Reale  delle  Scienze,  parlando  del 

moto  dell’iride  ,  nell’  Irtoria  dell  Accademia  dell  anno 
1704.  non  ammettono  fibre  circolari  nella  fua  bruttura ,  e 
fpiegano  la  dilatazione  della  pupilla  coll  elattere  delle  fibre 
rette  ,  le  quali  tutte  terminano  nella  circonferenza  inte¬ 
riore  dell’orlo  della  pupilla:  in  quanto  al  fuo  nrtringimen- 
to  dicono  che  è  cagionato  dai  raggi  della  luce  ,  i  quali, 
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entrando  nell’  occhio  ,  determinano  gli  fpiriti  animali  a 
fcorrere  in  quantità  (ufficiente  nelle  fibre  rette  ,  acciocché 
poffano  allungarfi ,  e  per  confeguenza  dilatar  1  Iride  ,  e  ri- 
i\ ringere  la  pupilla  .  Ma  è  duopo  che  la  reipirazione^  vi 
contribuifca  ,  perchè  cotelV  azione  venendo  a  celiare  ,  s  ar¬ 
reca  il  moto  degli  (piriti  animali  ,  ed  ahora  i  raggi  della 
luce  non  fono  d'alcuna  utilità  *  Il  Sig.  Lieutaud  dice  c.te 
i  procedi  cigliari  non  fono  altro  che  fili  nervoh  che  ven¬ 
dono  dai  pretefo  legamento  .*  Se  fi  efaminano  bene  cotelte 
parti  ,  fi  accorderà  che  il  Signor  Lieutaud  ha  incontrato 

molto  giallamente.  . 

Tre  umori  entrano  nella  compofizione  dell  occhio ,  1  qua¬ 
li  fono,  Fumo?  acqueo,  il  Crifiallino,  e  il  Vitreo. 

L’ umor  acqueo  è  così  chiamato ,  perchè  fi  crede 
L’acqueo.  nemen?e  fia  fluido  come  l’acqua  ;  il  che  è  un 
errore  ;  perchè  cotefio  umore  nell’  animale  vivente 
gode  una  buona  falute  ,  è  vifcofo,  e  affai  raflomigaa  al 
bianco  d’ un  uovo  frefco;  egli  è  falato,  trafpatente  ,  efesi- 

za  odore .  o  .  c  . 

Cotefio  umore  riempie  lo  ipazio  che  è  tra  la  fuperncie 
interiore  della  cornea  trafpatente  ,  la  faccia  anteriore  dei 
cri  (fallino ,  e  la  faccia  anteriore  deli’ umor  vitreo.  Cotefio 
fpazia  può  dividerli  in  due  compartimenti ,  che  fi  chiama¬ 
no  Camere  \  la  prima  è  quella  che  s’eftende  dalia  fuperficie 
interna  della  cornea  fino  ali’  Iride,  e  la  feconda  che  e  di 
là  dall’Iride,  è  il  filo,  dove  fi  formano  ordinariamente  le 
cataratta  membranofe  tra  la  pupilla  ed  il  Crifiallino  .  L 
umor  sequoia  nell’Uomo  non  può  fcorrere  nel  fondo  dell 
occhio,  perchè  è  tutto  ripieno  dell’ umor  vitreo . 

Alcuni  pretendono  che  la  camera  anteriore  fia  più  am¬ 
pia  della  polis  ri  ore  ,  ed  altri  afìficurano  il  contrario  vi  fo¬ 
no  ragioni  prò  e  centra,  le  quali  fi  pofiono  vedere  nella 
memorie  di  Trevoux  ,  nell1  I fioria  deli5  Accademia  Reale 

delie  Scienze,  e  nei  giornali  dei  letterati  del  1720.  O) 

.Ci 


(  a  )  Quelli  che  afficurano  che  la  camera  anteriore  dell’ umor  acqueo 
è  maggior  della  pofteriore,  fono  la  maggior  parte  dotti  anatomici,  ed  ocu- 
lifli  moderni,  come  i  Signori  Winslovv,  Morgagni  ,  Petit  il  Medico  ,  El¬ 
isero,  Morand,  S.  Yves,  ed  altri  :  ve  ne  fono  pure  che  pretendono  che  noli 
fi  ritrovi  interftizio  tra  l’iride,  ed  il  criftallino  ;  per  confeguenza  che  la  ca¬ 
mera  pofteriore  è  una  chimera .  Q  Vedi  le  note  fopra  P  anatomia  dell’Eifte- 
ro  di  J.  B.  pag.  75 6.  Tuttavia  il  Sig..  Woolhoufio  ,  e  ifuoi  partigiani  fo- 
ftengono  il  contrario,  inficine  cogli  antichi,  e  la  fola  efperienza degli  occhi 
gelati  che  il  Sig.  Eiftero  ed  altri  riferifcono  contro  cotefto  oculifta,  non  è  ella 
folo  di  un  pefo  fufficiente  ,  fecondo  P  olfervazione  del  Sig.  Noguez,  Q  ana¬ 
temi.  pag.  303.  )  Vedi  fopra  tutta  quella  difputa,  il  Compendimi}  Anat.de! 
Sig»  diptero,  not.  LI.  pag.  279.  e  feg.  edizione  1727. 
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Si  deve  frattanto  riguardare  come  cofa  certa,  che  fe  vié 
una  camera  pofteriore  ,  di  che  io  molto  dubito  ,  ella  è 
molto  più  picciola  dell'anteriore. 

Coteflo  umore  fecondo  alcuni  è  ripieno  d’ uno  fpirito  mol¬ 
to  vivo,  la  di  cui  forza  è  incredibile  per  refiftere  al  fred¬ 
do  .  Nel  rigorofo  inverno  dell’  anno  1Ó70.  il  Sig.  Du- 
verney  ,  Profeffore  d’  Anatomia  nel  Giardino  Reale  ,  fece 
Anatomia  d’ un  Gatto  morto  di  freddo  y  ei  trovò  che  T 
umor  acquofo  aveva  cosi  bene  reddito  ai  freddo ,  che  era 
tanto  fluido  quanto  nello  flato  naturale  ,  benché  tutte  le 
altre  parti  di  coteflo  animale  fodero  date  indurite  dai 
freddo . 

Ma  tale  fperienza  non  è  conveniente  ,  poiché  il  globo 
dell’occhio  di  coteflo  animale  eflendo  flato  rinchiufo  nell* 
orbita  ,  e  coperto  dalle  palpebre  ,  1’  aria  fredda  non  aveva 
potuto  operare  abbaflanza  fortemente  fopra  gli  umori  di  ca¬ 
tello  organo  per  far  gelare  coteflo  liquore . 

Molti  occhi  furono  pòrtati  nell’ Accademia  Reale  delle 
Scienze,  i  di  cui  umori  erano  perfettamente*  gelati .  IlSig. 

Petit  il  Medico,  membro  di  cotefta  Accademia, paflava  forfè  per 
il  primo  che  contro  1’  opinione  comune  a  vette  dimoflrato 
occhi  efpofli  ai  freddo  ,  i  di  cui  umori  fodero  gelati  ;  ma 
fono  più  di  vent’ anni  che  il  fu  Sig  Verheyen  ,  volendo 
far  difegnare  fopra  la  ventèlima  fettima  Tavola  della  fua 
Anatomia  le  parti  dell'occhio,  fi  fervi  d’occhi  gelati,  come 
fi  vede  nella  fpiegazione  delia  figura  quinta  di  cotefta  Ta¬ 
vola,  la  quale  rapprefenta  i  globi  degli  occhi,  ed  i  nervi 
ottici,  il  globo  finiftro  interno,  ed  il  deftro  tagliato  nel 
fuo  mezzo ,  l’umor  acqueo  avendo  acquiftato  colla  fua  con¬ 
gelazione  un’  intera  foiidità  .  Cosi  il  Sig.  Petit  può  edere 
{tato  il  primo  che  abbia  dimoflrato  all’Accademia  degli  occhi, 
i  di  cui  umori  fodero  gelati;  ma  non  fu  certamente  il  pri¬ 
mo  che  abbia  fcooerta  la  podìbilità  della  congelazione  di 
cotefti  organi  . 

Quando  coteflo  umore  che  forma  la  diflenfione  della  cor¬ 
nea  ,  e  che  la  rende  conveda,  fia  Lappato  per  qualche 
piaga  ,  o  diminuito  per  qualche  infermità  ,  il  globo  delF 
occhio  s’appaflìfce,  l’Iride  s’increfpa  ,  e  gl5  infermi  hanno 
più  difficoltà  a  diftinguere  gli  oggetti:  ma  quando  fi  ha  ri¬ 
cuperato  la  falute  ,  o  che  la  ferita,  fia  rifanata,  l’umore  acquo¬ 
fo  fi  riftabiiifce  ,  fenza  altro  artifizio  che  ilare  in  ripofo  in 
un  luogo  ofcuro  .  .  Origine 

Per  quanto  riguarda  F  origine  dell*  umor  acqueo ,  vi  io- 
no  intorno  a  ciò  differenti  opinioni  .  II  Sig.  Chirae  ,  iu 
Tom  UL  A  a  Palj~ 
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pattato  primo  Medico  del  Re,  pretende  avere  /coperte  pie- 
cioìe  gUndtile  collocate  nell’  ettremità  dell5  Iride  ,  le  qua¬ 
li  fervono  a  feltrare  co  tetto  umore»  Il  Sig.  Ovio  Dottor  in 
Medicina,  ed  Anatomia  a  Utrecht  dice  *  aver  ritrovati  i 
vafi  adduttori  'dell5  umor  acqueo  ,  che  fecondo  lui  iono  ar¬ 
terie  che  fi  diftribuifeono  all5  Iride ,  nella  fuperficie  interio¬ 
re  della  cornea  ,  e'  le  quali  venendo  a  degenerare  in  vali 
linfatici  fottiliflìmi  ,  lafciano  frappare  coteft5  acqua  nell  in¬ 
terno  deir  occhio,  per  picciole  aperture  /  coietto  liquore  , 
(fecondo  il  medefimo  Anatomico  )  trafuda  altresì  contì¬ 
nuamente  dall5  umor  vitreo,  e  dal  crittaliino  ,  ed  è  incef- 
fantemente  riportato  ne5  vafi  linfatici  venofi  che  vi  fono 
aperti ,  lenza  iafeiarvi  la  minima  parte  grotta  * 

Jfla-  fe  fuccede  che  gli  orittzj  dei  vafi  e fr retar)  ,  o  addut¬ 
tori  fiano  aperti  ,  che  cotetti  vafi  fiano  rilattati  ,  rotti  ,  o 
altrimenti  danneggiati  ,  e  che  così  lattino  ufcìre  una  /ìerofità 
piu  grotta  ,  e  più  vifeofa  ,  o  in  maggior  quantità  ,  che 
naturalmente  non  fanno',  allora  coletta  materia  vifeofa  è 
«  capace ,  fecondo  emetto  autore  ,  di  formare  una  cataratta , 
o  per  la  fua  troppo  grande  quantità  di  produrre  un5  idro- 
v  pitta  dell5 occhio  ,  nella  quale  le  tuniche .  che  formano  il 
globo,  fono  eccettivamente  tefe  ,  e  F occhio  diviene  d’ una 
eforfeitante  grettezza  .•  i  Signori  Boile  ,  e  Nuck  ne  riferi- 
feono  alcuni  efetnpj  -• 

Con  1’  occafione  delia'  {coperta  del  Sig.  Ovio  in  riguardo 
alle  arterie  che  portano  Fumor  acquofo  ,  e  le  vene  che  lo 
riportano  ,  vi  fono  anatomici  che  dicono  ,  che  cotetta  feo- 
perta  effendo  ttata  fatta  colf  iniezione  nelle  arterie  ,  e  nel¬ 
le  vene  ,  è  verifimile  che  tale  operazione  potta  sforzare  i 
vafi  fini  e  delicati  degli  occhi  s  e  per  confeguenza  far  pren¬ 
dere  una  fatta  ttrada  al  liquore  introdottovi  con  feiringa  ; 
che  è  più  probabile  che  Fumor  acqueo  fi  produca  nell5  oc¬ 
chio  per  una  fpezie  dì  trafudazione  attraverfo  gli  umori 
vitreo  ,  e  crittaliino  ,  e  che  ciò  altro  non  è  che  la 
porzione  più  fina,  e  più  limpida  del  fugo  nutritivo  di  co- 
tetti  corpi  trafparenti  ,  la  quale  avendo  riempiuto  lo  fpa- 
zio  che  è  tra  il  crittaliino  e  la  cornea  trasparente  ,  fcappa 
attraverfo  i  pori  di  cotetta  membrana  per  dar  luogo  alF 
umore  che  vi  fi  produce  di  nuovo .  Aggiungete  che  fe  do¬ 
po  aver  ri  motto  un  occhio  dalla  fua  orbita  fi  viene  a  com¬ 
pri- 


.  *  Vedi  il  fuo  trattato  thè  ha  per  titolo  i  De  Circulari  humorum  mò¬ 
lli  m  oculis.  Lu§d.  Batav.  17U.  in  8» 
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prìmerlo  ,  fi  vede  ufcire  attraverfo  della  cornea  trafparente 
un’  infinità  di  goccie  d’umore  che  comparifcono  come  una 
rugiada,  Copra  la  parte  efieriore  di  cotefia  membrana;  e  a 
ciò  credere  fi  avrà  ancora  maggior  diCpofizione  ,  Ce  fi  avrà 
attenzione ,  che  la  parte  anteriore  delP  umor  vitreo  contie¬ 
ne  Tempre  nelle  fue  cellule  un’ umor  acquofo  y  e  l’oliera 
vazione  Tegnente  Tembra  particolarmente  favorire  quell’  opi- 
pione». 

E’  molto  probabile  che  P  origine  dell’ umor  acqueo  fi  ri¬ 
trovi  nella  feconda  camera  di  catello  umore  ;  perchè  il  fu 
Sig.  Mery  riferifce  nelle  memorie  dell’  Accademia  1707. 
Pottervazione  di  una  povera  femmina  morta  nell*  ofpitale  di 
Dio  che  aveva  un  glaucoma  molto  attaccato  all’  iride  ,  e 
che  turava  la  pupilla  ;  dappoiché  egli  ebbe  levato  con  for¬ 
bice  la  cornea  trafparente,  non  ne  ufcì  la  minima  porzio¬ 
ne  d’umor  acquofo  ;  ma  avendo  tagliata  la  fclerotica  , 
l’uvea,  e  la  retina,  ufcì  quantità  di  catello  umore  }  onde 
ei  deduce  che  1?  aderenza  del  glaucoma  coll’  iride  impediva 
Tumor  acqueo  d’ avanzarli  nel  davanti,  per  riempire  il  vuo¬ 
to  lafciato  da  quello,  che  fi  era  confumato  con  ma’  infenfi- 
bile  trafpirazione  ,  dopo  che  il  glaucoma  fi  era  unito  colP 
iride  » 

L’umor  crillallino,  o  il  crillallino ,  porta  impropriamente  l»  amor 
il  nome  d’umore,  poiché  rattomiglia  - più  tofio  a  un  foli  do 
che  a  un  liquido.  Egli  è  un  corpo  folido  pefante  ,  e  traf-  lino*, 
parente ,  come  criftallo^da  cui  prende  il  Tuo  nome  ,  è  col¬ 
locato  tra  P  umor  acquofo  ed  il  vitreo  in  faccia  alla  pupil¬ 
la.  Non  occupa  totalmente  ii  centro  delP  occhio  ,  elfenda 
piu  vicino  alla  cornea  che  alla  retina .  Non  è  parimente  ro¬ 
tondo  perfetto,  ma  piano,  meno  convello  per  dinanzi,  che 
per  di  dietro ,  e  contenuto  in  una  membrana  finilfima  ,  e 
fottilittima .  Egli  è  collocato  previamente  nel  mezzo  delP 
umor  vitreo  ,  in  una  cavità  che  gli  ferve  d’ anello ,  per  co¬ 
sì  dire  ,  ed  a  cui  egli  è  contiguo  ;  ma  è  trattenuto  nel  fuo 
fito  dalla  fua  membrana  o  caplula,  chiamata  arachnoide,  la 
quale  fi  divide  in  tal  maniera  che  una  porzione  contiene 
l’umor  vitreo,  e  l’altra  inviluppa  per  dinanzi  il  cnfiallinOo 
Vedi  Tavola  XXV.  fig.  6.  ,  e  7. 

Egli  è  più  molle  nella  fua  faperficie  che  nel  fuo  centro, 
perchè  fi  può  agevolmente  feparare  la  fua  luperficìe  la  qua¬ 
le  è  denfa  come  vifchio  fufo  ;  cotefia  quantità  raccolta  fa¬ 
rebbe  pretto  poco  la  terza  parte  di  coretto  corpo .  Il  cri  fal¬ 
lino  non  è  altro  che  un’  unione  di  molte  pelliccile  ,  lifcie , 
e  fottiliffime ,  ciafcheduna  delle  quali  e ficaio  come  piccia- 
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le  berrette  contenute  Funa  nell’altra,  nel  medefimo  modo 
che  molte  piccioìe  fcatole  ,  della  medefima  figura  ,  ma  di 
una  grandezza  che  diminuifce  infenfibilmente  ,  fi  racchiu¬ 
dono  Funa  neìF altra  ,  come  le  pellicelle  di  una  cipolla  fi 
(accedono  le  une  alle  altre  . 

Talvolta  il  cridailino  s’indurifce,  e  diviene  opaco  ,  o  pei 
caufa  interna,  o  edema*  Cotefta  infermità  fi  chiama  glau¬ 
coma,  Si  prende  allora  molto  fpeffo  per  una  cataratta  ,  e 
nelFufo  ordinario  fi  chiama  con  tal  nome  ;  e  dopo  averla 
avvallata  ,  e  ripoda  tra  la  parte  poderiore  dell'  iride ,  e  dell’ 
umor  vitreo,  luccede  talvolta  che  falga  di  nuovo  ,  e  pafH 
per  la  pupilla  nella  prima  camera  ,  tra  l’iride  ,  e  la  cor¬ 
nea  ,  dove  nuota  nell’  umor  acquofo  ,  e  cagiona  un’  infiam¬ 
mazione  molto  dolorofa  ,  che  fi  rifolve  quando  il  cridailino 
Indurito  ripaffa  per  la  medefmia  drada  ,  per  cui  era  ve¬ 
nuto . 

Ma  per  rimediare  a  coted’  infiammazione  dell’  occhio  , 
quando  è  cagionata  da  un  glaucoma  ,  che  fi  ritrova  tra 
l’iride,  e  la  cornea,  fi  deve  fare  un’apertura  attraverfo  la 
cornea  verfo  la  fua  parte  inferiore  ;  dopo  di  che  ,  fe  li  ca¬ 
va  fuori  con  un  picciolo  cucchiaio  *  e  fi  medica  poi  Fin¬ 
fermo  con  una  compresa  bagnata  in  un  collirio  anodino  , 
e  attemperante  .  Dopo  dì  quedo  F  umor  acquofo,  che  è  ufci- 
to  fuori  ,  fi  rinova  da  fe  medefimo  ,  quando  la  cornea  è 
faldata . 

Poco  fa  un  celebre  oculida  ^  chiamato  Sig.  Daviel  ,  ha 
sinovato  il  metodo  conofciuto  altre  volte ,  e  praticato  dagli 
Arabi  ,  e  che  confide  in  aprire  la  cornea  traiparente  ,  e 
tirar  fuori  per  coteda  apertura  il  cridailino  indurito,  e  re- 
fo  opaco:  coted©  metodo  ebbe  buoni  effetti  nelle  mani  del 
Sig.^  Daviel . 

L’ umor  vitreo  o  più  todo  il  corpo  vhreo  è  così  chiama¬ 
to  per  cagione  della  fua  confidenza  ,  che  è  molto  limile  a 
quella  del  vetro  liquefatto;  egli  è  per  altro  trafparente ,  e 
compodo  dì  quantità  di  piccioìe  cellule  membranofe  ,  che 
tutte  hanno  comunicazione  le  une  colle  altre  ,  e  che  fono 
circondate  da  una  membrana  comune  ,  chiamata  la  vitrea  : 
coted  e  cellule  contengono  un  umore  predo  poco  limile  all’ 
umor  acqueo  ,  e  quando  fi  pone  fopra  una  picciola  tavola , 
cotedo  umore  traiuda  infenfibilmente  per  li  pori  che  fi  ri¬ 
trovano  nella  fuperficie ,  di  maniera  che  cotedo  corpo  fi  li¬ 
quefa  interamente  ,  fenza  lafciar  alcuna  fenfibiie  membra¬ 
na  . 

Il  corpo  vitjreo  riempie  quanto  fpazio  v’è  tra  il  legamen¬ 
to 
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10  cigliare,  il  criftallino,  e  la  retina,  il  che  fa  i  due  ter¬ 
zi,  o  in  circa  del  globo  deli’ occhio  ;  e  come  è  molto  mol¬ 
le,  ed  arrendevole,  Raccomoda  agevolmente  alla  figura  del 
luogo ,  in  cui  è  allogato  .  E’  convello  nella  fua  parte  po- 
fieriore,  e  nel  davanti  vi  è  una  cavità  ,  dove  è  collocato 

11  cri dallìno ,  e  che  vi  fa  figura  d’anello  .  Vedi  la  Tavola 

XXV.  fig.  6. 

Il  Sig.  Ovio  ,  di  cui  abbiamo  Favellato  ,  ha  (coperti  ì 
vali  che  portano,  e  quelli  che  riportano  gii  umori  deli’oc- 
chio ,  nei  quali  fi  fa  una  circolazione  ,  come  fi  può  veder 
Beila  fua  famofa  Teli  ,  De  circuìart  humorum  ocuiarium  mo • 
tu  ?  Campata  ad  Utrecht  nel  1702.  *  Cotefla  fcoperta  fu 
confermata  colla  dimollrazione  che  ne  fece  il  Sig.  Duver- 
ney  profetare  d’anatomia  nel  giardino  Reale  di  Parigi  ai 
Signori  dell’  Accademia  reale  delle  fcienze  nel  Mele  di  Set¬ 
tembre  dell’anno  17115. 

Le  arterie  degli  occhi  partono  dalle  carotidi  efierne  ,  e  Arterie  de* 
dall  interne.  Quelle  che  vengono  dalle  prime,  fi  difiribui- occhi,» 
(cono  alle  parti  elleriorì  dell7  occhio  ;  e  le  altre  alle  inte¬ 


riori  . 

Non  fi  può  credere  quante  picciòle  ramofità  d’arterie  vi 
iiano  che  fi  diflribuHcono  alla  fclerotica ,  alla  fuperficie  in¬ 
terna  della  cornea  ,  all’uvea,  alla  retina  ,  al  legamento  ci¬ 
gliare  ,  ed  alle  fue  produzioni  ,  come  pure  all’  iride  .  Ho 
fpeffo  veduto  tutti  cotefii  vafi  artifiziofamente  preparati  ,  e 
fciringati  con  cera  roda  predo  il  Sig.  Ruifchio ,  che  li  con- 
fervava  in  un  liquor  chiaro,  e  trafparente. 

Le  vene  degli  occhi  vanno  arenderfi  nelle  giugulari  eter¬ 
ne  ,  e  nelle  interne  . 

Siccome  gli  occhi  fono  gli  organi  della  villa,  riceve  cia- 
fcheduno  un  nervo  confiderabile  che  fi  chiama  ottico  o  vi¬ 
suale  ;  cotefti  nervi  compongono  il  fecondo  pajo  di  quel¬ 
li  che  partono  immediatamente  dal  cerebro  .  Quando  fono 
‘ofirutti ,  l’azione  delia  villa  è  perduta  in  un  occhio  ,  o  in 
amendue ,  fenza  che  fi  polla  accorgere,  efaminandoli  ,  che 
vi  fia  verun  vizio  in  cotelli  organi  :  cotella  infermità  li 
-chiama  ordinariamente  gatta  /arena. 

Quando  la  gatta  ferena  è  venuta  fenza  dolore  ,  e  che  non 
-vi  dia  che  un  folo  occhio  ofifefp  ,  nulla  vi  fi  fcprge  rimirati- 
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*  E’  riflampata  in  Leida  del  1716.  in  8.  colla  DilTertazione  del  Tebefi© 
intorno  il  cuore.  Si  ritrova  una  critica  del  trattato  delFOvio  nel  cornpendf. 
Anat  Del  Sig-  Editerò  ;iojc,  LII,  .pag,  484.  e  feguent. 
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do  gli  occhi  quando  fono  amendue  aperti  ;  ma  chiudendo. 
Focchio  fano  ,  s’ offerva  che  la  pupilla  di  quello  che  è  in» 
fermo,  fi  dilata,  quantunque  efpqfio  alla  luce  ,  e  refia  in 
cotefio  fiato  finché  fi  riapre  l’occhio  fano  ;  allora  la  pupil¬ 
la  dell’ occhio  che  era  dilatata  ;  fi  rifiringe  come  quella 
deir  occhio  fano,  da  cui  piglia  in  prefitto  il  moto .  Si  (car¬ 
pe  da  cotefio  foìo  fegno  che  Focchio  infermo  è  privo  del¬ 
la  fua  azione  .  11  Meekrenio  celebre  Chirurgo  a  Amfier- 
dam ,  riferifce  ,  *  che  un  certo  Andrea  Bang  ?  che  aveva 
una  gotta  ferena  da  molti  anni  ,  effendofì  inutilmente  fer- 
vito  di  quantità  di  rimedi  ,  fu  rifanato  in  un  modo  affai 
particolare;  fucceffe  che  un  Facchino  ubbriaco,  e  carico  dv 
nna  trave  ,  avendo  pofto  il  piede  in  fallo,  lo  urtò  afpram en¬ 
te  in  tefia  colla  fua  trave  ,  che  lo  rovefciò  per  terra,  onde 
levandoli  egli  s1  accorfe  che  aveva  ricuperata,  la  vifia  ,  il. 
che  feguì  per  la  commozione  del  cervello 

Alcuni  credono  che  la  gatta  ferena  polla  elfere  ancora 
cagionata  dallo  fcioglimento  del  corpo  vitreo ,  il  quale  ef« 
fendo  troppo  difcioìto,  non  è  più  proprio  a  produrre  le  re¬ 
trazioni  d^lia  luce  ,  le  quali  fono  neceffarie  alla  vifia  ,  di 
maniera  che  le  imprefiìoni  degli  oggetti  non  pollano  farfi 
fopra  la  retina ,  quantunque  F  occhio  fembri  così  ben  con¬ 
formato  ,  quanto  effere  lo  può  nel  fuo  fiato  naturale . 
ginocchi”  .  di  occhi  avendo  molti  movimenti  ,  e  quafi  continui  , 
ricevono  differenti  nervi  per  efeguirli .  I  nervi  del  terzo  ,  e 
quarto  pajo  del  cervello  vi  fono  interamente  impiegati ,  co¬ 
me  pure  un  ramo  del  quinto  ,  e  quafi  tutto  il  fefto  pajo  , 
1  mufcolì  delle  palpebre  ricevono  in  particolare  un  ramo 
dalla  porzione  dura  del  fe etimo  pajo  ,  e  la  palpebra  fupe- 
jiore  riceve  un  ramo  dal  nervo  ottalmico;  e  cotefio  nervo 
fomminifira  ancora  dei  rami  alla  gianduia  lagrimale,  ed  al 
lacco  lagrimale .  . 

Il  Sig.  Ruifchio  ha  offervato  che  vi  fono  fei  o  fette  pic¬ 
cioli  nervi  fopra  F  uvea  ,  i  quali  fenza  dare  un  folo  ramo 
a  cotefia  membrana  vanno  tutti  a  difiribuirfì  al  legamento 
cigliare  , 

Le  glandule,  ì  mufcoli,  e  il  graffo  dell’ occhio  non  han¬ 
no  altri  ufi  che  quelli,  de’  quali  abbiamo  parlato  qui  fopra . 
ufi  delie  Le  tuniche  dell5 occhio  fervono  a  contenere  i  filai  umori. 
^  e  ré oc-  piò  vi  fono  altre  membrane ,  le  quali  hanno  ufi  par- 
chio.  ticoìari  ;  perchè,  per  e  (empio  ,  la  fclerotica  ferve  alle  par* 

ti 
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1)egi.i  Occhi  ec.  Par.  VII.  Gap.  XIII.  ì9l 
ti  anteriori  degli  occhi  per  fermezza  ,  e  la  fua  parte  traf- 

parjniP  rdra  Paffa§S,10  ai  «iella  luce  .  La  parte  anterio. 
re  dell  Uvea ,  o  1  Iride ,  riftringe ,  e  dilata  la  pupilla  ;  e  la 
parte  poitenore  che  II  ritrova  immediatamente  dietro  la 
retina  ,  a  (Torbe  i  raggi  della  luce  ,  e  gl*  impedifce  di  paf- 
iare  piu  oltre.  La  retina  Ornile  ad  un  parano  lino  bianco, 
riceve  i  raggi  della  luce  che  ad  ella  rapprefentano  le  im- 

°g8««-  punica  arachnoide  (a)  contiene 
li  crinali ino  ,  e  la  vitrea  il  corpo  vitreo;  e  quelle  tuoi-» 
che  impeaiicono  che  catelli  umori  noti  fi  confondano  . 

Oli  umori  degli  occhi  fervono  alla  refezione  dei  raggi 
della  luce  ;  di  maniera  che  que’  raggi  che  partono  da  ua 
punto  di  un  oggetto,  vanno  ad  unirli  (opra  un  certo  puntò 
melia  renna  ;  che  dipinge  fopra  di  effa  un’  immagine  tutta 
umile  all  oggetto ,  che  lì  vede  ,  di  cui  Panima  s’accorge  , 
ed  acquala  in  tal  modo  la  cognizione  deli’  oggetto  cite¬ 
Una  percofla  ricevuta  (opra  Inocchio  dà  talvolta  motivo 
di  ìtravafazione  di  fangue  nell1  umor  acqueo,  dal  quale  co- 
teilo  umore  effendo  ofcurato ,  fi  perde  la  villa;  e  quando 
cotelto  fangue  è  fparfo  in  gran  quantità,  e  non  fe  ne  pub 
procurar  fe  nfoluzione,  fi  è  in  "ne ceffi tà  di  fare  un  taglio 
nel  bailo  della  cornea  ,  lenza  toccar  P  iride,  per  evacuare 
cotelto  fangue  :  tal  operazione  fi  fa  fenza  cagionare  al  feri¬ 
to  molto  dolore.  L  ilfrumento  che  s’  adopra  deve  effere 
ben  tagliente  ed  ottufo  di  punta  per  non  ferire  F  ìride. 
Prima  di  fare  il  taglio,  il  globo  dell’ occhio  deve  effere 
armato  cosi  ìilrumento  che  fi  chiama  Speculum  ocull  ; 
e  quando  con  un  primo  taglio  il  fangue  non  è  gocciolata 
fuori,  fi  può  replicarlo  fino  a  due  e  tre  volte  ;  perchè  vi  fo¬ 
no  efempj  che  la  cornea  fi  è  faldata  con  molta  facilità  ,  e 
lenza  che  vi  .fia  rìmafto  quali  verun  veftigio  di  cicatrici  ; 
ma  1  effetto  non  è  Tempre  così  felice  ;  perchè  quando  fi 
fanno  tagli  fopra  gli  occhi,  ne5  quali  vi  è  fiufFiòne,  ed  i  vafi 
fono  molto  dilatati  ,  li  fugo  nutritivo  fcorre  abbondantemen¬ 
te  nella  ferita,  e  vi  fi  attacca  irregolarmente;  il  che  ca¬ 
giona  mia  cicatrice  deforme  .  Succede  ancor  molto  fpefib 
che  dopo  efferfi  punta  la  cornea  per  abballare  la  cataratta, 
ne  fiegue  una  sì  gran  fìuffione  fopra  il  globo  deìF  occhio , 

che 


C  a  )  Cotefta  tunica  noti  è  particolare  al  Criftallino  ;  fi  ha  riconofciu-* 
to ,  che  ella  altro  non  è  che  una  continuazione  della  capfula  o  membrana 
che  inviluppa  V umor  vitreo. 


Ufo  dei 
Tuoi  umo¬ 
ri  » 
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che  non  folo  fa  rifalire  la  cataratta  ,  ma  difardina  ancora 
così  affolutamente  F  Economia  di  cotefi’ organo ,  che  1*  in¬ 
fermo  ,  oltre  la  privazione  delia  vifta  ,  dopo  aver  fofferti 
crudeli  dolori,  refia  con  un  occhio  che  io  disfigura  in  mo¬ 
do  totalmente  (piacevole  . 

Spiegazione  delle  figure  della  Tavola  XXV .  ,  dove  fono  rap* 
prefentati  gli  occhi  ,  i  mufcoli  della  faccia  ,  ed  alcune 
gl  an  dui  e  „ 


La  tìg,  I.  rapprsfenta  i  nin¬ 
feo  li  della  faceta. 

A  II  limicolo  frontale  . 

B  II  mufcolo  temporale» 

D  II  mufcolo  che  muove  F 
orecchio  indietro . 

E  F  II  mufcolo  che  chiude 
le  palpebre . 

G  11  mufcolo  eh’  innalza  la 
palpebra  fuperiore  . 

H  La  mafcella  fuperiore  . 

I  Un  picciolo  mufcolo, di  cui 
non  fi  fa  menzione ,  e  che 
è  forfè  particolare  a  tale 
(oggetto  « 

K  II  mufcolo  dilatatore  del 
nafo ,  del  primo  pajo  . 

L  II  m  ifcola  dilatatore  del 
nafo  ,  del  fecondo  pajo . 

M  li  mufcolo  cofirittore  del 
nafo  ,  o  orbicoiare  ,  che 
non  fi  ritrova ,  fecondo  al¬ 
cuni  . 

N  II  mufcolo  che  tira  il  lab¬ 
bro  fuperiore  in  alto,  o  F 
incifore  . 

O  II  mufcolo  che  tira  le 
due  labbra  in  alto  ,  o  il 
canino. 

P  Lo  sfinter  delle  labbra. 

Il  mufcolo  che  tira  il  lab¬ 
bro  inferiore  a  baffo  ,  o  il 
quadrato . 

R  II  mufcolo  che  tira  le  due 


labbra  a  baffo  ,  o  il  triam* 
gelare . 

S  II  digafirico. 

T  La  mafcella  inferiore  * 

V  II  Buccinatole. 

W  II  Maffetere . 

X  II  Zigomatico- 

Y  Una  parte  del  mafioideo 
che  piega  la  tefia. 

Z  La  gianduia  parotide  . 

La  fig.  2.  rapprefenta  t  mu¬ 
fcoli  degli  occhi  ,  le  glan - 
dule  del  collo ,  quelle  delle 
labbra  ,  e  delle  guancie  ,  e 
le  par&tìdi .  L'occhio  defiro 
c  rapprefentato  pendente  a 
baffo  ,  ed  il  finifiro  tirato 
in  alto ,  ed  una  parte  dell * 
orbita  è  levata  via  per  far 
vedere  tutti  i  mufeolì  mi 
loro  fito  , 

A  L’ elevatore  della  palpebra 
fuperiore  ,  innalzato  ,  ed 
eftefo  fopra  Forbita  . 

B  II  globo  dell’ occhio  . 

a  L’elevatore  ,  o  il  fuperbo 
dell’occhio  defiro  - 

b  II  deprefiore  ,  o  Fumile  9 
dell’occhio  finifiro. 

c  L’adduttore  dell’occhio  fi¬ 
nifiro  . 

d  L’  adduttore  dell’  occhio 
defiro . 

e  II  grande  obbliquo  ?  o  il 

tro- 


trocleare  deli’  occhio  de¬ 
filo  . 

f  La  troclea,  o  girella. 

g  II  picciolo  obbliquo  deli’ 
occhio  fmiilro. 

g  La  pupilla. 

i  II  nervo  ottico. 

C  La  gianduia  parodie . 

D  II  vaio  efcretorio  della  pa- 
roride  ,  o  il  canale  fciaii- 
^  vale . 

E  II  mufcolo  madetere. 

F  Le  glandule  delle  labbra  e 
delle  guancie  ,  o  le  buc- 
cali . 

G  Una  tenta  introdotta  nel 

canal  fcialivale. 

H  Le  glandule  dei  collo  ,  o 
della  gola  ,  dette  giugulari. 

i  II  dodo  del  nafo. 

1  La  (pina  del  nafo. 

K  Le  ale  del  nafo. 

k  li  picciolo  globo  del  nafo. 

1  La  colonna  del  nafo. 

Im  fig.  g.  rapprejenta  il  gio¬ 
ito  deli"  occhio ,  e  Porlo  del¬ 
la  palpebra  fuperiore  per 
far  vedere  le  glandule  la¬ 
grima  li  . 

A  La  caruncola  lagrimale  . 

B  La  gianduia  innominata  o 
lagrimale . 

C  C  C  I  Cuoi  vali  efcretorj 
che  terminano  verfo  l’orlo 
della  palpebra . 

D  II  nervo  ottico . 

e  e  Le  ciglia  nell'  orlo  della 
palpebra  . 

La  fig .  4,  rapprejenta  l'occhio 
fuori  dell ’  orbita  co ’  fuoi 
mufcolt  ejìeft . 

A  La  membrana  congiunti¬ 
va. 

B  L’iride. 

Tomo  III . 


C  La  pupilla. 

D  II  nervo  ottico. 

E  II  mufcoìo  elevatore)  0  il 
fuperbo . 

F  li  depreflbre ,  o  1*  umile  « 
G  L’adduttore,  o  il  bevitore. 
H  L’abduttore ,  0  Io  fdegno- 
fo . 

I  K  I  due  obblìquì  ,  o  gli 
amoroG . 

L  II  grande  obbliquo  ,  o  il 
/  fuperiore  ,  chiamato  anche 
il  trocleare. 

1  1  La  troclea  ,  o  la  girella 
tolta  via  col  mufcolo. 

K  li  picciolo  obbliquo  ,  0  F 
inferiore . 

a  a  L’  inferzione  dei  nervi 
nei  mufcoli. 

La  fii'  5*  rapprejenta  i  dui. 
globi  degli  occhi  ,  e  t  ner¬ 
vi  ottici  :  P  occhio  finifiro  è 
qui  intero  ,  e  il  dritto  ta¬ 
gliato  per  mezzo  y  lo  [cola 
delP  umore  acqmfo  ejfendo 
nel  medefimo  tempo  impe¬ 
dito  ,  perchè  P  occhio  fi  erg 
fatto  gelare  appofla . 

A  II  globo  dell’  occhio  iute® 
ro . 

B  L’iride. 

C  La  pupilla . 

D  L’ unione  dei  nervi  ottici* 
E  Una  porzione  del  nervo 
ottico  col  globo  dell’  oc¬ 
chio  tagliato  nel  fuo  mez¬ 
zo. 

a  La  fclerotica  ,  o  la  parte 
opaca  della  cornea, 
b  L’uvea  o  la  coroide  . 
c  La  retina, 
d  La  cornea  trafparente. 
e  L’  iridè  che  forma  parte 
dell’uvea. 

B  b  0  I 


II  Nafo 
fua  ii  vi¬ 
none  . 


Sua  fitua- 

zionc  e 


3ue  parti 
citeriori . 


o  I  proceffi  cigliar! . 

1.  L  umor  acqueo  . 

2.  V  umor  eriftallino  ,  o  il 
crirtallino. 

L5 umor  vitreo  *  o  il  cor¬ 
po  vitreo . 

La  fig.  6.  rapprefenta  il  cor¬ 
po  vitreo  col  eriftallino  nel 
fuo  mezzo  • 


a  II  cri  ft  affino* 
b  b  II  corpo  vitreo, 
c  c  I  proceffi  cigliar!, 
d  I  vafi  della  retina  che  re» 
flano  attaccati  al  corpo  vi¬ 
treo  dopo  la  fua  ufeita  . 
La  fig.  7.  rapprefenta  il  cri - 
ftallino  veduto  per  dinan * 
zi . 


GAP  ITOLO  XIV. 

Del  Nafo . 

SI  può  dividere  il  nafo  che  è  1’  organo  dell'  odorato  ,  in 
interiore  ,  ed  efferiore  .  Per  nafo  interiore  s’  intende  V 
odo  cribrofo  ,  le  fue  cavità  coperte  di  membrane  ,  ed  i 
nervi  olfattori  .  Per  nafo  efferiore  s’ intende  tutto  quello 
che  dipende  dall’  organo  dell'  odorato  ,  collocato  fuori  del 
cranio. 

Il  nafo  è  quella  parte  eminente  collocata  nel  mezzo  del¬ 
la  faccia  ,  fopra  il  labbro  fuperiore  ,  e  che  s1  effende  fino 
alla  parte  inferiore  deli’offo  coronale  . 

Vi  fi  notano  molte  parti  .  La  fuperiore  che  è  tra  i  due 

occhi  ,  è  chiamata  la  radice  del  nafo  .  Quella  che  è  ai  di 

lotto,  offea ,  ed  immobile,  fi  chiama  il  dorfo  del  nafo,  la 
parte  piò  acuta,  che  è  più  a  baffo  ,  fi  chiama  la  fpina  ,  e 
i’eftremità  che  è  cartilaginofa ,  e  mobile,  fi  chiama  il  pic¬ 
ciolo  globo  del  nafo  :  le  fue  parti  laterali  fi  chiamano  le 

ale  ,  e  la  parte  che  s5  avanza  nel  mezzo  ,  e  che  divide  le 

due  narici  ,  èchiamata  la  colonna  del  nafo .  Vedi  la  Tavo¬ 
la  XXVI.  fig.  2.  II.  K  K. 

Il  Nafo  è  divifo  in  due  grandi  cavità  col  mezzo  di  uno 
fpartimento,  ledi  cui  aperture  anteriori  fono  le  narici,  le 
quali  fono  aperte  a  baffo  ,  per  dove  entra  l’ aria  nell’ infpi- 
srazione  per  portarli  ai  polmoni  ,  e  n’  efee  nella  efpirazio- 
ne  .  Abbiamo  notato  di  fopra,  che  fpeffo  coteffe  due  cavi¬ 
tà  erano  ineguali  ,  per  cagione  dell’  inchinazione  del  fetto 
verfo  l’una  ,  o  l’  altra . 

I  peli  che  fi  ritrovano  nella  parte  interiore  delle  narici, 
fervono  ad  impedire  che  la  polvere  ,  e  gl’  infetti  non  fi 
portino  troppo  oltre  nelle  cavità  del  nafo. 

Co- 
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Cotefte  cavità  •  vanno  primieramente,  nel  faìire  ,  verfo  1’ 
orto  cribralo  •  e  k  oih  fpugnofe  j  e  di  là  dilatandoli  ,  (I 
portano  u  kfaciuna  {opra  il  palato  verfo  la  parte  pomerio» 
re  e  antenore  della  bocca,  dove  terminano  in  una  fola  ca¬ 
vita  .  E  gl-  è  per  quell’apertura ,  che  la  bevanda  efce  talvol¬ 
ta  per  ìe  narici  ,  e  che  il  tabacco  prefa  per  il  nafo  cade 
in  bocca . 

La  fituazione  delle  narici  ,  e  la  difpofizione  di  cotefe 
aperture  ,  che  da  principio  afcendono  in  alto  ,  fono  cagio¬ 
ne  ,  quando  s’infpira  ,  che  le  particelle  dei  corpi  odorofl 
fono  fpinte  coll’  aria  verfo  la  parte  fuperiore  del  nafo,  do¬ 
ve  fono  le  offa  fpugnofe ,  e  vanno  ad  urtare  le  fibre  nervo-  k 
fe  dei  nervi  olfattori  ,  le  quali  fono  dirtribuite  nella  mem¬ 
brana  interiore  del  nafa  s  dove  è  F  organo  immediato  dell* 
odorato. 

E  ciò  che  fa  che  Faria  entrata  nelle  narici  paffi  agevol¬ 
mente  nell’afpra  arteria  ,  e  di  là  ritorni  nelle  cavità  del 
nafo  5  egli  è  che  F  apertura  ,  che  è  unica  ,  che  fi  ritrova 
nella  parte  pofteriore  della  bocca,  e  che  ha  comunicazione 
con  quelle  due  cavità  ,  é  direttamente  collocata  fotto  la 
glottide,  o  feffura  deila  laringe  ;  ed  è  in  tal  modo,  che  fi 
fa  alternativamente  nell’ infpirazione  ,  ed  effrazione  ,  1*  in— 
grefTo  dell’ aria  nell’afpra  arteria  ,  e  la  fua  ufeita  fuori  di 
catello'  condotto  . 

Un  poco  dinanzi  alla  laringe  fi  trova  un  picciolo  corpo 
carnofo  che  fi  chiama  F  ugola  ,  e  che  è  fofpefo  in  ma¬ 
niera  che  impedifee  che  F  aria  non  fi  difeofti  dal  fentiero 
che  deve  tener  per  entrare  nell’afpra  arteria  .  Ne  favellere¬ 
mo  a  fuo  luogo  in  progrefiò  . 

Non:  fi  può  giufiamente  determinare  la  figura  e  la  gran-  rraiEae 
dezza  del  nafo  ,  perchè  alcuni  lo  hanno  grande  ,  ed  altri  dci 
picciolo;  ve  ne  fono  che  lo  hanno  aquilino,  ed  altri  fchiaccia- 
to,  altri  dirtefo  ,  rifiretto  ,  largo  ,  o  che  s’ accoda  a  qual¬ 
che  altra  figura  .  Le  narici  bartevolmente  aperte  ,  ampie  , 
libere ,  fono  preferibili  a  quelle  che  fono  poco  dilatate ,  ri- 
ftrette  ,  ed  imbarazzate  ,  e  ciò  non  folo  per  la  bellezza  T 
ma  ancora  per  la  comodità  della  refpirazione  .  In  generale 
i  bambini  hanno  il  nafo  picciolo  ed  acciaccato ,  nè  s’ingrof- 
fa  ,  e  s’allunga  fe‘ non  con  l’età  ;  in  generai  parimente  , 
quelli  che  hanno  il  nafo  acciaccato  ,  o  picciolo  ,  o  rivol¬ 
to  in  fu  ,  hanno  la  bocca  più  tofio  grande  che  mediocre  , 
e  gli  occhi  piccioli . 

Il  nafo  è  comporto  delFepiderma,  delle  pelle ,  della  mem- 
brana  adipofa ,  di  mufcoli ,  di  cartilagini ,  di  membrane ,  e  Nafo. 

B  b  i  di 


l  e  offa  del 
Naie . 


Le  offa 

fpugnofe  , 


ipé  '  Anatomia  ChiHurgi^a 

eli  vali .  Si  ha  favellato  delle  tre  prime  parti  ,  come  tegu¬ 
menti  comuni  a  tutto  il  corpo  ,  nei  Capitoli  2.  g.  e  4* 
della  IL  Paste.  E’  bene  offervar  qui,  che  la  pelle  del  na¬ 
ie  è  fina,  lenza  o  con  pochiffìmo  graffo  ,  (opra  tutto  nella 
fua  parte  che  fi  chiama  la  colonna  ,  doye  ella  fi  piega  per 
tuoprirla,  e  chiudere  gli  orli  delle  narici.  Verfo  le  ale  del¬ 
le  narici,  la  pelle  è  carica  di  un  maggior  numero  di  glan- 
dule  febacee  *  e  più  feribili  che  altrove. 

La  parte  fuperiore  del  nafo  è  formata  di  molte  offa.  Ve 
ne  ha  due  che  fono  da  ciafchedun  lato  le  prime  offa  della 
mafcella  fuperiore  ,  o  le  offa  proprie  del  nafo  ,  e  vicino  a 
quefte  ,  un  poco  indietro  ,  fi  ritrovano  da  ciafchedun  lato 
le  parti  fuperiori  del  terzo  offo  della  mafcella ,  cioè  le  apo- 
fìfi  nafali  delle  offa  macellari  fuperiori  ;  e  nel  mezzo  ih 
nafo  è  divifo,  come  fi  è  detto,  ip  due  grandi  cavità  egua¬ 
li  ,  per  uno  fpartimento  fatto  dall’  offo  chiamato  vomer, 
per  la  lamina  offea  dell’  etmoide ,  ed  una  cartilagine. 

Vi  fono  di  più  in  ciafcheduna  cavità  le  offa  fpugnofe 
fuperiori,  e  le  inferiori  :  le  fuperiori  occupano  la  parte  fu¬ 
periore  del  nafo  ,  uno  da  ciafchedun  lato  delio  ipartimen- 
to.  Sono  girate  in  forma  di  corno  ,  e  fatte  di  molte  lami¬ 
ne  ,  o  fcaglie  offee  3  le  quali  formano  molte  cellule  come 
fpngne  ;  ciò  che  dà  loro  una  gran  fu  perfide  in  un  piccio¬ 
lo  fpazio.  Sono  ineguali  dalla  parte  dello  fpartimento,  le¬ 
vigate,  ed  unite  dalia  parte  dell’orbita  ,  col  mezzo  dell5 
&fio  unguis,  e  dell’ offo  planum  .  Hanno  alcune  aperture  , 
per  dove  l’aria  può  introdurvifi ,  ed  ufeirne  .  Vedi  Tavola 
XXVI.  fig.  6.  b.  b.  e.  e. 

Coteffe  lamine  fono  particolarmente  definiate  a  fòfiene* 
sre  la  membrana  interna  del  nafo,  che  è  l’organo  immedia¬ 
to  dell’odorato  ,  come  già  fi  è  detto,  e  che  cuopre  cotefie 
lamine  tanto  interiormente  ,  che  efieriormente  .  Gotefia 
membrana  ha  una  grandiffima  efienfi-one  ,  che  le  permette 
di  piegarli  »  e  profondarli  nelle  cavità  del  nafo  in  molti  li¬ 
ti  ;  il  che  è  cagione  ch’ella  s’efiende  con  tutta  la  fua  lun¬ 
ghezza  in  un  picciolo  fpazio,  non  ìafeiando  d’aver  concai 
mezzo  una  gran  fiipe-rficie  ed  in  confeguenza  d’  effere  urta¬ 
ta  tutta  ad  un  tratto  in  più  liti  da  un  gran  numero  di  cor- 
pufcoli ,  il  che  rende  La  fenfazioRs  deli’  odorato  più  perfet¬ 
ta  ,  principalmente  quando  le  particelle  odorofe  fono  fpin- 
te  da  una  forte  infpirazioae  ;  il  che  rifveglia^più  al  vivo  L1 
odorato  . 

Tutti  gli  animali  che  hanno  il  rnufo  lungo  ,  hanno  an¬ 
sile  molte  lamine  offee  ,  e  per  confeguenza  la  tunica,  in- 
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terna  del  nafo  deve  aver  in  quelli  molta  efteafìone  ,  e  fu- 
perficie.  Egli  è  per  quello  che  tutti  cotefli  animali  ,  par¬ 
ticolarmente  i  cani  da  caccia,  hanno  il  nafo  fino.  * 

La  parte  fuperiore  ed  offe  a  dei  nafo  è  immobile  ,  ma  V 
inferiore  che  è  comporta  di  cartilagini,  e  d’alcune  altre  par¬ 
ti  ,  è  mobile  . 

Gli  anatomici  non  convengono  tra  di  loro  fopra  il  nu¬ 
mero  ,  e  la  ftrutfura  dei  miifcoli  che  fervono  pe?  il  moto 
delle  narici  ;  gli  uni  ne  ammettono  quattro  da  ciaichedun  la¬ 
to,  gli  altri  più  o  meno  i  nomi  coi  quali  li  difegnaho , 
fono  diverfi  prefifo  differenti  autori  ;  e  cìafcheduno  deferiva 
cotefli  mufcoli  a  fup  modo.*  non  è  quello  il  luogo d’entsa- 
re  in  una  gran  difcuftVone  in  quello  proposito,  nè  di  far  ly. 
critica  degli  autori,!  quali  feguì  il  Sig.  Paifino,  o  di  quel¬ 
li  che  fcriffero  dopo  :  ballerà  efporre  fuccintamente  ciò  che 
un  lungo  ufo  del  tagliar  corpi  ci  ha  infegnato  intorno  la 
bruttura  di  cotefli  mufcoli . 

Quando  fi  leva  con  attenzione  la  pelle  che  cuopre  la  ra¬ 
dice  del  nafo ,  fi  fcuopre  un  picciolo  piano  mufcolare  fotti-- 
le,  pallido,  e  che  degenera  in  una  forte  d’  efpanfione  apo- 
nevrotica  ,  che  termina  all’aia  del  nafo  :  ora  la  maggior 
parte  degli  anatomici  prefero  coteflo  piano  per  un  muicolo 

di- 


*  Vedi  il  Sig.  Cat  nel  fuo  libro  intitolato  Traité  des  Sens  ,  De  Pocfo- 
rat  ;  ri  meccanifmo  da  quello  fenfo  da’  elio  dottamente  deferitto  pag.  i8. 
Quantunque  dicali  che  gli  Uomini  abbiano  per  P  ordinario  minor  odorato 
degli  animali, aflèrifee  P  Autore ,  dandone  la  ragione,  non  effere  però  règola 
alTolutamente  generale.  Vi  fono  nelle  Antillede’Negri,  che  come  cani  fifguono 
gli  uomini  alla  traccia  ,  e  diftinguono  l’  orma  d’  un  negro  da  quella  di  un 
Francefe.  Alferifce  il  d’Igbi  che  un  fanciullo  allevato  in  unaforefta,  per  ti¬ 
more  della  Guerra ,  e  nudrito  di  radici  ,  aveva  un  odorato  fenfitiviffimo  ,  e 
diltingueva  quando  s’accollavano  gl’inimici  ,  ed  avvifava  i  parenti  .  Effendo 
flato  fatto  prigioniero,  ed  avendo  mutato  cibo  perdette  la  gran  finezza  dell’ 
odorato  r  ne  confervava  però  ancora  una  parte  ,  perchè  effendo  maritato  di¬ 
lli  ngueva  molto  bene,  odorandola  fna  moglie  dalle  altre,  e  fapeva  ritrovar¬ 
la  dalia  traccia,  come  fa  un  cane  il  fuo  Padrone.  Un  tal  marito  tra  noi 
farebbe  un  Argo  più  terribile  di  quello  della  favola  .  Sembra  però  che  la 
perfezione  dell’odorato  degli  animali  dipenda  non  folo  dall’ organo  ,  ma  an¬ 
cora  dal  genere  di  vivere,  e  tra  P  altre  cofe  "dalia  privazione  dei  forti  odori, 
dai  quali  gli  uomini  fono  continuamente  circondati  ,  e  Purgano  dei  quali  e 
così  afluefatto,  che  gli  odori  sì  debili  ,  che  fottili  ,  cerne  quelli  dei  quali 
abbiamo  favellato  ,  non  pollano  fare  impreffione  .  Il  Reìigiofo  di  Praga  di 
cui  parla  il  Giornale  dei  letterati  del  1684.  gareggia  coll’  offervazioni  prece¬ 
denti  :  quelli  non  folo  conofceva  coll’odorato  differenti  perfone,  ma  ciò  che 
è  più  Angolare,  diflinguea  una  vergine  da  quella  che  non  lo  era  .  Coteflc» 
Reìigiofo  aveva  incominciato  un  trattato  degli  odori  quando  morì. 
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didimo  ,  il  quale  ditterò  edere  attaccato  alla,  parte  offesi 
del  nafo  .*  nondimeno  cotedo  pretefo  mufcolo  altro  non  è 
che  un  prolungamento  delle  fibre  del  mufcolo  frontale  ,  o 
ciò  che  viene  ad  edere  il  medefimo  ,  delle  fibre  della  par¬ 
te  anterio.re  del  mufcolo  grande  fopracigliare  ;  ed  ecco  co¬ 
me  fi  deve  concepire  la  cofa  le  fibre  carnofe  che  fono 
collocate  verfo  il  mezzo  della  fronte  ,  in  vece  d’  inferirli 
come  F  altre  nella  pelle  che  cuopre  coteda  parte  ,  fi  pro¬ 
lungano  accodandoli  le  une  alle  altre  fopra  la  radice  dei 
nafo ,  che  elleno  cuoprono ,  e  di  là  s’  edendono  calando  fi¬ 
no  all’ala  delia  narice,  dove  terminano:  è'  cofa  chiara  che 
cotefie  fibre  hanno  Fazione  d’innalzare  l’ala  del  nafo,  e  per 
confluenza  di  dilatar  le  narici  ;  e  come  elleno  non  fono 
che  un  prolungamento  del  mufcolo  grande  fopracigliare  , 
la  di  cui  azione  è  di  increfpare  la  pelle  della  fronte  innal¬ 
zando  i  fopracigli  ,  fuccede  che  non  fi  può  quali  far  qued* 
ultima  azione  fenza  levare  l’ala  delle  narici,  e  vice  verfa  * 

La  porzione  del  mufcolo  incifore  che  dalla  parte  ofTea 
del  nafo  cala  fino  un  poco  fotto  l’ala  della  narice,  e  vi  s* 
ìnferifce,  fu  ancora  riguardato  come  un  mufcolo  proprio* 
dèi  nafo ,  e  dedinato  alla  dilatazione  delle  narici ,  Io  con¬ 
vengo,  ficcarne  ho  detto  qui  fopra  ,  che  cotedo  piano  mu¬ 
golare  ha  Fazione  che  qui  gli  fi  attribuire  ;  ma  non  cre¬ 
do  che  per  quedo  fia  d’uopo  didinguerlo  dall’  incifore  ,  di 
cui  abbiamo  detto  che  egli  facea.  una  porzione  .  Cotedo 
ultimo  mufcolo  è  quello  che  i  moderni  dopo  il  Sig.Winslow 
chiamarono  col  nome  d’ obblì quo  defcendente  ,  il  primo  lo 
hanno  chiamato  il  triangolare  ,  o  F  elevatore  dell’  ala  del 
siafoo 

V’è  ancora  un  altro  mufcolo  che  appartiene  al  nafo  ,  e 
che  fi»  ritrova  a  baffo  v  e  fopra  il  lato  dell’  ala  delle  nari¬ 
ci,*;  quedo  è  quello  che  la  maggior  parte  degli  Anatomi¬ 
ci  chiamano  mirtiforme  per  cagione  di  non  fo  qual  raf- 
fomiglianza  che  ritrovarono  tra  la  fua  figura  e  quella  d’ 
una  foglia  di  mirto  .*  il  Sig.  Linutaud-  fembrami  efTere  il 
primo  che  ci<  abbia  dato  un’  efatta  definizione  di  cotedo^ 
mufcolo  quelli  che  hanno  preceduto  cotedo  autore 
non  hanno  conofciute  ,  non  hanno  dèfcritto  ,  e  difegnato 
che  una  parte  ,  e  la  più  piccìola  parte  del  mirtiforme .  Ec¬ 
co  come  fi  trova  etter  egli  formato  ,  «quando  fi  prende  la 
pena  di  farne  con  attenzione  F  anatomia  La  fua  figura  è* 
afsaì  irregolare,  e  s’  accoda  a  quella  d’  un  quadrato,  di  cui 
uno  dei  lati  è  incavato  ;  è  collocato  fotto  i  mufcoli  femì- 
orbicolare ,  e  fopra  femi-orbicolare  delle  labbra  ,  ed  imme- 
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Alatamente  applicato  fopra  Tatto  mafcellare  .*  la  Tua  eibe- 
mità  inferiore  è  attaccata  alia  fuperficie  edema  degli  alveo¬ 
li  dei  due  denti  incifon ,  e  del  dente  canino  da  ciafcheduri 
lato;  di  là  le  Tue  fibre  afcendono,  la  maggior  parte,  per¬ 
pendicolarmente  verfo  T  orlo  inferiore  dei!’  apertura  della 
narice,  T altre,  cioè  quelle  che  vengono  daiT alveolo  del 
dente  canino,  e  quelle  fono  quelle  foie  che  gli  antichi  han¬ 
no  conofciute,  fi  portano  obbliquamente ,  e  s’inoltrano  in¬ 
curvandoli  un  poco  fopra  l’ala  delia  narice  ,  e  vi  s’inferifco- 
no  .*  mi  fembra  che  coteflo  mufcolo  non  poiTa  avere  altra 
azione  che  quella  di  dilatar  la  narice  abballando  il  fuo  or¬ 
lo  inferiore  ,  e  che  per  confeguenza  è  chiamato  mal  a  pro- 
pofito  coftrittore  . 

Alcuni  ammettono  ancora  due  altri  mufcoli,  uno  in  ciafche- 
duna  narice ,  in  forma  di  sfinter,  per  riitringerle  ,  ma  fono 
piuttollo  immaginari  che  reali  :  perchè  il  riftringimeoto  del 
nafo  fi  fa  necelTariamente  per  Telattere  delle  cartilagini  , 
le  quali  eflfendo  tirate  dall’azione  dei  mufcoli  precedenti 
non  lafciano  di  riftabilìrfi  nei  loro  fiato  naturale  ,  dacché 
non  fono  pili  sforzate  dalla  contrazione  di  catelli  mufcoli  , 
purché  non  vogliali  dire  che  la  porzion  laterale  del  mirti- 
forme  pofla  un  poco  fervire  al  rovefciamento  della  narice  , 
efe  cotefta  parte  può  contrarli  fola,  mi  fembra,  che  in  ef¬ 
fetto  ella  ben  polla  avere  cotetta  azione  . 

Si  danno  comunemente  al  nafo  cinque  cartilagini  :  il  Sig.  gfnCi  Sci1*- 
Ruifchio  *  ne  aggiunge  quattro  altre  che  pretende  avere 
fcoperte,  e  per  confeguenza  ei  ne  conta  nove,  le  quali  fono 
quella  di  mezzo,  e  quattro  da  ciafchedun  lato.  Vedi  Ta¬ 
vola  XXVI.  fig.  4.  %.  ,  e  6. 

La  prima  di  cotefie  cartilagini  è  la  fuperiore ,  ella  è  quali 
di  figura  quadrata  ,  e  la  fua  circonferenza  fuperiore  è  con¬ 
verrà  ,  ed  un  poco  ineguale  ;  è  attaccata  alla  parte  olfea  coi 
mezzo  d’ un  forte ,  e  largo  legamento  ,  e  s5  ettende  verfo  il 
baffo  fecondo  la  lunghezza  del  nafo. 

La  feconda  cartilagine  ,  detta  inferiore  ,  è  un  poco  più 
picciola  della  fuperiore .  Ella  è  convella  nelle  fue  due  eftre- 
mità ,  ma  concava  nelle  fue  parti  laterali ,  e  fi  {fende  obli¬ 
quamente  verfo  Tettremità  del  nafo. 

L’ altre  cartilagini  del  nafo  più  piccioie  delle  precedenti, 
fono  collocate  tra  la  fuperiore,  e  T inferiore  ,  e  le  loro  m- 
terferzioni  rendono  il  nafo  più  pieghevole  .  Cotefte  cartila¬ 
gini 


*  Epift.  Anatom.  ProbAem.  VIIL  de  ftruétyra  nafi  cartilaginea» 
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gini  diffenfcono  in  numero ,  in  figura  ,  ed  in  grandezza  nei 
differenti  fogge  tti  .  Non  &  eflendono  fino  all’efiremità  del 
tufo,  di  modo  che  vi  è  ancora  una  gran  parte  delle  fue  ale 
che  è  fproveduta  di  cartilagine ,  e  che  è  formata  dai  tegu¬ 
menti  comuni  ,  da  membrane ,  da  glandule  ,  e  molti  vali 
fanguigni  «... 

L’ultima  e  la  maggiore  cartilagine  dei  tufo,  è  quella  che 
forma  la  par|e  inferiore  dello  fparti mento  delle  narici  .  E’ 
attaccata  colla  fua  parte  fuperiore  al  baffo  deìl’offo  che  for¬ 
ma  cotefia  medefimo  fpartimento  ,  e  fi  ffende  in  retta  lì¬ 
nea  ,  fecondo  la  lunghezza  del  nafo  .  Vedi  Tavola  XXVI. 

fig.  7-  . 

Cotefia  cartilagine,  oltre  le  fue  due  fuperficìe  piane,  ha 

quattro  lati ,  dei  quali  il  fuperiore  ed  il  pofferiore  fono  qua- 
fi  retti:  ma  l’anteriore,  e  i’ipferiore  concorrendo  infìeme * 
formano  una  fuperficìe  molto  conveffaed  elevata,  che  diver- 
fìfica  un  poco  fecondo  la  diverfità  della  figura  ,  e  grandez¬ 
za  del  nafo  in  differenti  foggetti  . 

Sua  mem<  Cotefia  cartilagine  è  ricoperta  d’una  groffa  membrana  , 
vafin‘ran-01teffuta  di  un  numero  infinito  di  vali  fanguigni  ,  e  fparfa  di 
guigni,  e  quantità  di  picciole  glandule:  coteffe  glandule  effendocom- 
duie! aa"  preffe  mandano  fuori  un  umor  vifcoio,  di  cui  le  narici  fo¬ 
no  continuamente  coperte  ,  e  coteffo  umore  fomminifira  la 
maggior  parte  della  mucofità  del  nafo  ,  di  maniera  che  fi  pub 
.  con  ragione  chiamare  cotefia  tunica  ,  la  membrana  mocci- 
cofa ,  o  pituitaria  dello  Schneidero . 

I  vafi  fanguigni  di  cotefia  membrana  ,  come  pure  quelli 
che  fono  diftribuici  nelle  altre  parti  della  tefia  ,  fi  vedono 
agevolmente  in  un  cadavero  umano  firozzato  di  frefco  , 
perchè  la  corda  comprime  piu  facilmente  le  vene  del  collo 
che  1’ arterie  ,  ed  impedifce  per  confeguenza  che  il  fangue 
non  ritorni  al  cuore  per  le  vene  ,  effendovi  neceffariamen- 
te  trattenuto  dali’ofiacolo  che  pone  la  corda  al  fuo  paffag- 

Le  glandule  della  membrana  dei  nafo  fi  manifefiano  , 
quando  la  fua  fuperfìzie  efieriore  ogni  poco  fi  leva,  perchè 
con  ciò  fparifcono  i  vafi  fanguigni  che  impedifcono  di  ve¬ 
dere  le  glandule  :  altrimenti  fi  offervanobene  tra  i  vafi  fan¬ 
guigni  alcuni  piccioli  punti  che  fono  gli  orifizj  dei  condot¬ 
ti  efcretorj  del  moccio,  i  quali  lo  vertano  abbondantemen¬ 
te  fopra  cotefia  membrana ,  la  quale  da  per  tutto  ricuopre 
parimente  il  refio  delle  cavità ,  dove  ella  non  è  meno  pro¬ 
veduta  de’  vafi  fanguigni  che  nelfito,  dove  ricuopre  lo  fptr- 
timanto  eccettochè  nelle  parti  laterali  del  nafo  ,  dove  ella 

è  moL 
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è  molto  più  attaccata  ai  tegumenti  :  fi  può  gonfiare  catefia 
membrana  a  proporzione  come  una  milza  di  vitello  .  Non 
ho  mai  potuto  vedere  le  glandule  di  cotefia  membrana  ,  e 
molto  dubito  della  loro  efiftenza  :  mi  par,  che  ella  fia  tut¬ 
ta  vafcolofa ,  e  Y  efperienza  che  qui  fi  riferifce ,  mi  ferrièra 
provarlo  aliai  bene . 

Oltre  cotefia  membrana ,  il  Sig.  Ruifchio  ne  ha  fatto  ve¬ 
dere  ancora  un’  altra  al  di  lotto ,  che  è  molto  lottile  ;  ella 
è  un  prolungamento  del  periofiio ,  che  cuopre  la  parte  car- 
tilaginofa ,  ed  oflea  del  nafo,  ed  ha  i  fuoi  propri  va  fi-.  „  r 

li  nato  riceve  arterie ,  e  vene  ;  le  iue^  arterie  fono  rami  gnigni  dei 
delia  carotide  interna,  ed  efierna ,  e  le  lue  vene  fono  prò-  nafo* 
dazioni  della  giugulare  edema  . 

I  nervi  olfattori  che  fono  il  primo  pajo  dei  nervi  che  Suoi  nzi-% 
efcono  immediatamente  dal  cerebro ,  padano  per  ]i  fori  dell’  V1‘ 
olio  cribrofo,  e  fi  dividono  in  più  piccioli  rami,  i  quali  fi 
difiribuifcono  alla  membrana  moccicofa  che  tappezza  le  due 
cavità  del  nafo  .  /* 

li  nafo  riceve  ancora  nervi  dal  quinto  paio  del  cervello, 

I  quali  fervono  anche  al  fenfo  dell’  odorato. 

li  feno  dell’ olio  della  fronte  ,  quelli  deli’ offa  fpugnofe  , 
deli’ olio  sfenoide ,  e  delle  offa  mafcellari  ,  fi  fcaricano  nel¬ 
le  cavità  del  nafo.  Favelleremo  di  tutti  cotefii  feni  nel  fe- 
guente  Capitolo. 

In  cotefìe  medefime  cavità  fi  fcarica  parimenti  il  iù per¬ 
fino  delle  fierofità' che  umettano  gli  occhi;  e  ciò  per  il  con¬ 
dotto  nafale  ,  che  è  una  continuazione  dei  punti  lagrimali , 
e  dei  facco  lagrimale  ,  di  cui  abbiamo  favellato  nel  Capi¬ 
tolo  iD-.  di  cotefia  VII.  parte  ,  facendo  la  dentizione  dell’ 
occhio . 

Di  più  fi  notano  nelle  cavità  del  nafo  due  condotti  o  due 
fori,  i  quali  penetrano  nell1  interno  della  bocca.  Ne  abbia¬ 
mo  favellato  nell’ofteologia . 

Succedono  talvolta  nel  profondo  della  cavita  del  nafo ,  ul¬ 
cere  ,  ed  efcreicenze ,  la  cura  delie  quali  reca  fafiidio  ai  Chi¬ 
rurghi  ancor  più  capaci  . 

Le  Ulcere  vi  fono  cagionate  dalla  corrofione  del  moccio 
viziato,  refo  acre,  e  più  o  meno  corrofivo  ,  talvolta  fino 
a  fegno  di  produrvi  ulcere  carcinomatofe  ,  le  quali  fi  deb¬ 
bono  curare  palliativamente,  e  non  coll’ operazione  Chirur¬ 
gica  .  Si  riconofce  il  cattivo  carattere  di  cotefie  ulcere  dal¬ 
la  loro  efirema  fenfibilità,  dalla  loro  fuperficie  dura  ed  ine¬ 
guale ,  dal  lor  colore  livido,  e  giallafiro,  dal  fetore  delia 
marcia  che  n’  efce  ,  e  dal  loro  refifiere  ad  ogni  forte  di 
Tomo  Uh  C  c 
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rimedi  »  Quelle  ulcere  fono  quelle  che  fi  potrebbero  chia- 
mar  per  metafora,  polipi ,  perche  hanno  si  profonde  radi» 
ci  nei  fito  che  occupano  ,  che  non  (e  nc  pouono  diliac-* 


care 


Per  quello  riguarda  le  efcrefcenze  comunemente  chiama¬ 
te  polipi,  che  vengono  nel  fondo  del  nafo,  elleno  fono  ca¬ 
gionate  dall’ ofiruzione  ,  e  rifiagno  delle  picciole  glandule 
della  membrana  che  tappezza  le  cavità  delnalo  ,  e  ciò  nell 
incontro  d’un  moccio  che  effendo  troppo  mìo,  non  può  u- 
fcire  per  li  condotti  efcretorj  di  cotefie  glandule  ,  il  di  cui 
gonfiamento  eccedente  produce  cotefie  efcrefcenze  molli ,  e 
pendenti,  le  quali  ora  fi  allungano  nelle  narici,  ed  ora  ìn- 
finuandofi  nei  fori  del  palato  ,  calano  fin  nella  gola  .  La 
chirurgia  può  diftruggere  cotefie  efcrefcenze  in  due  ma¬ 
niere  :  cioè  ,  o  confumandole  coi  caufbici  adoprati  con  pru¬ 
denza,  nel  qual  cafo  Tufo  del  butiro  d  antimonio  è  un  ot¬ 
timo  rimedio  ,  prendendo  le  necellarie  precauzioni  :  o  pu¬ 
re  coll’  efiirpazione  ,  invertendo  1’ efcrefcenza  piu  profonda¬ 
meli  te  che  fia  pofiibile  col  mezzo  d  un  ifirumento  conve- 
niente,  e  dopo  averla  tirata  al  di  fuori  piu  che  fi  può  ,  fa¬ 
cendovi  una  o  due  legature  al  di  fopra  dell’  frumento  ,  e 
tagliando  poi  quello  che  eccede.  L’emorragìa  è  un  acci¬ 
dente  che  può  molto  attraverfare  cotefia  operazione  ,  ve 
ne  fono  funefti  efenapj  ;  quindi  è  che  dopo  aver  fatta  1  e- 
firazione  di  cotefie  efcrefcenze  ,  è  d  uopo  che  il  Chirurgo 
a’bbia  gli  fiittici  ,  e  i  catartici  tutti  preparati  tanto  per 
confumare  le  radici  del  polipo  ,  quanto  per  rimediare  all 


emorragia. 

Sono  alcuni  anni  che  fui  chiamato  a  curare  una  giovane, 
a  cui  la  membrana  interna  del  nafo  s’  era  in  modo  tale  al¬ 
lungata  per  un  ammalio  d’umori  ,  che  formava  un  tumo¬ 
re  della  grofiezza  di  un  uovo  di  piccione  che» pendeva  die¬ 
tro  l1  ugola .  Cotefia  efcrefcenza  era  di  quelle  che  fi  chia. 
mano  ordinariamente  polipi  ;  il  tumore  era  ritondo,  ugua¬ 
le,  biancafiro,  indolente,  molle,  e  per  confeguenza  di  quel¬ 
li  che  fono  fanabili.  L’inferma  parlava  con  difficoltà  ,  e 
non  potea  refpirare  che  colla  bocca  aperta.  Io  configliai  d’ 
aprir  il  tumore  in  tutta  la  fua  efienfione ,  il  che  fu  efegui- 
to  dal  fuo  Chirurgo  ordinario  dopo  aver  tirato  1*  ugola  dai 
un  lato  con  una  Ipatola ,  e  l’ inferma  fu  quanto  prima  gua- 
rita  . 

L5  effrazione  d7  un  polipo  cagionato  daH7allungamento  del¬ 
la  membrana  interna  del  nafo  ,  fatta  dal  Sig.  Antonio ,  ed: 
inferita  ndl’Ifioria  dell’Accademia  Reale  delle  Scienze  del 
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1704-  è  degna  do  Nervazione  ;  fi  può  leggerla  in  detto  luo¬ 
go.  Ciò  che  dice.  Fabricio  dalFAquapendente  è  vero,  cioè? 
che  vi  fono  polipi  che  Rallungano  in  certi  tempi  ,  di  mo¬ 
do  che  pendono  fin  fuori  del  nato  ,  e  talvolta  fi  ritirano 
talmente  in  alto  ,  che  fi  dura  fatica  a  riconofcerli  :  il  che 
varia  fecondo  che  Fumar  fierofo  è  più  o  meno  abbondante 
in  tutta  l’abitudine  del  corpo  dell’ infermQg  o  fecondo  che 
1  aria  è  più  o  meno  carica  d’  umidità. 

Riolano  riferifce  che  un  Gentiluomo  da  lui  conofciuto, 
a  cui  cotefie  carni  crefcevano  firaordinarìamente  nella  boc¬ 
ca  e  nel  nafo,  fe  le  faceva  tagliare  ogni  mefe  ,  fenza  che 
per  il  corfo  di  anni  quaranta,  che  usò  tal  rimedio,  gliene 
fuecedeffe  il  minimo  accidente  . 

Pretende  il  Dottiffimo  Chirurgo  Inglefe  che  il  polipo 
del  nafo  fia  un’  efcrefcenza  camola  che  s’  eflende  tra  le  la¬ 
mine  dell’ olio  etmoide  ed  in  tutta  la  cavità  d’ una  ,  o 
amendue  le  narici .  Non  attacca  tanto  fpeffo  amendue  le 
narici  nel  medefimo  tempo.*  ma  quando  quello  fuccede ,  è 
incomodilTimo ;  perchè  foffoga  quali  F  infermo,  almeno  ag¬ 
grava  e  lì  rcmamente  la  refpirazione  .  Lo  feopo  dell5  opera¬ 
zione  è  di  togliere  coieria  oliacelo  .  Ma  come  ella  riefee 
differentemente  fecondo  le  differenti  nature  dei  polipi  ,  fi 
deve  procurar  di  difiinguere  le  loro  fpezie  ad  oggetto  che 
fi  poffa  formare  giudizio  più  o  meno  ficuro  di  quanto  fi  può 
fperare  . 

Tutti  i  polipi  nafeono  dalla  membrana  che  tappezza  le 
lamine  fpugnofe  ,  preffo  poco  nel  medefimo  modo  che  le 
Idatidi  del  ventre  in  una  fpezie  d’  idropi  Ha  nafeono  dalla 
fuperfìcie  del  fegato  ,  o  come  i  Gangli  nafeono  dai  tendi¬ 
ni  j  e  le  loro  tuniche  non  fono  altro  che  una  produzione 
delie  fibre  ,  e  dei  vafi  di  cotefla  membrana. 

Se  fono  molli  ,  e  del  colore  della  fierafità  del  fangue  , 
vi  è  tutta  F  apparenza  che  fiano  formati  da  una  forte  d1 
umor  acquofo  che  è  fumile  a  cotella  fierofità ,  e  che  è  rac- 
chiufo  in  Cidi  ,  e  però  sì  poco  permette  _  che  F  ili  ru¬ 
menta  s’attacchi  dacché  fi  ha  lacerato  la  tunica,  che  non 
fi  può  infeguito  (frappare  fe  non  una  picciola  porzione  del 
tumore .  Bifogna  lafciar  indurire  tale  fpezie  di  polipo  ,  pri¬ 
ma  d’  intraprendere  F  operazione  ,  e  ordinariamente  tarda 
molto  a  indurirli.  , 

Un  fecondo  grado  di  confidenza  è  ,  quando  i  Polipi  ri¬ 
tengono  preffo  poco  il  medefimo  colore  dei  precedenti  ,  e 
che  fono  la  metà  acquofi  ,  e  la  metà  di  una  telatura  vi- 
feofa,  il  che  fpeffo  fuccede.  Quantunque  non  fiano  allora 
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balie  voi  mente  fermi  per  effere  frappati  fino_  dalla  fua  radi¬ 
ce,  fi  partono  in  varie  riprefe  levare  a  pezzi. 

TJn  terzo  grado  di  confidenza  è,  quando  i  polipi  non  fo¬ 
no  nè  affai  molli,  perchè  fi  levino  a  pezzi,  nè  affai  duri  ed 
atti  a  romperli,  per  andare  in  pezzi,  o  per  effere  sì  forte¬ 
mente  attaccati  alla  membrana  delie  lamine  fpugnofe ,  che 
non  fe  ne  poffano  [sparare  :  Coterta  fpezie  certamente  è 
la  più  facile  da  curarli. 

L’  ultimo  grado  di  confidenza  è,  quando  il  polipo  è  du¬ 
ro  e  fcirrofo ,  con  così  forte  attacco,  che  nello  fvellerlo  fi 
braccia  ,  più  torto  che  fepararrt  ;  talvolta  ancora  tende  a 
degenerare  in  cancro.  La  cura  di  coterta  ultima  fpezie  e 

difficiliffìma . 

li  Polipo  crefce  talvolta  fino  ad  ertenierfi  di  là  dall'orto 
dei  palato,  ed  a  pende  re  al  di  fopra  delFEfofago  ,  edelfafpra 
arteria .  Si  porta  medefimamente  nel  feno  mafcellare  ,  e  ri¬ 
empie  sì  efattamente  tutte  le  cavità  del  nafo,  che  chiude 
r  orifizio  inferiore  del  condotto  nafaie ,  e  fa  che  le  lagri¬ 
me  non  potendo  calare  nel  nafo,  tornino  in  dietro  neceffa- 
mtnente  per  li  punti  lagrimali  ^ 

Oliando  fi  fcorge  il  polipo  nella  gola  ,  è  Tempre  a  pro¬ 
poli  tc»  fvellerlo  per  la  bocca  :  avendo  dimortrato  Fefperien- 
za  che  fi  dirtacca  più  agevolmente  ,  quando  fi  cava  dalia 
bocca  ,  che  dal  nafo.  E  però  farà  bene  che  f  intermo  ftia 
coricato  fopra  il  dorfo  due  o  tre  ore  continue  dopo  1’  ope¬ 
razione.  Coterta  fituazione  farà  calare  più  baffo  il  polipo, 
tanto  più  che  non  è  attaccato  in  tutta  la  fua  eftenfione  ; 
ed  il  fuo  pefo  difenderà  le  fibre  che  P attaccano  ai  nafo  . 
Vi  fono  anco  efempj,  che  un  picciolo  sforzo,  come  quello 
che  fi  fa  per  fputare,  lo  ha  interamente  dirtaccato . 

Si  fa  ufo  per  fi  effrazione  del  Polipo  d’ una  forte  di  tana¬ 
glie  che  hanno  un  apertura  nei  loro  roffro  ad  oggetto  che 
arredino  meglio  il  tumore  .  S’introducono  nella  narice  in¬ 
forno  la  lunghezza  d’  un  pollice  e  mezzo  ,  acciocché 
meglio  afferrino  il  polipo  verfo  le  fue  radici.  Di  poi  fi  gi¬ 
rano  un  poco  da  un  lato,  e  dall’altro,  e  fi  continuano  ta¬ 
li  mezzi  giri,  tirando  a  poco  a  poco  il  corpo  del  Polipo. 
Se  fi  rompe  ,  s5  incomincia  dì  nuovo  f  operazione  quante 
volte  rerterà  qualche  cofa ,  purché  non  fopravvenga  una  vio¬ 
lenta  emorragia  ,  ficcome  qualche  volta  fuccede  ,  e  ficco- 
me  fuccede  quafi  fempre  quando  F  efcrefcenza  è  fcirrofa  . 
Frattanto  il  Chirurgo  non  dee  fgomentarfi  quando  nell’atto 
dell’  effrazione  vede  ufcir  molto  fangue;  perchè  i  vafi  fubi- 
zq  fi  chiudono  ,*  e  fe  non  fi  faldati©  ,  le  fila  afciutte  ,  o 
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bagnate  coll’acqua  fiittica,  fermeranno  prontamente  lena  or* 
ragia. 

li  Polipo  effendo  eftirpato  ,  è  (lata  ofanza  ,  per  preveni¬ 
re  la  recidiva  ,  di  medicar  con  polveri  efcarotiche  ,  e  pari¬ 
mente  impiegare  il  cauterio  attuale  .  Ma  nè  1’  une  ,  nè  P 
aqtro  potrebbero  efifere  d’  un  gran  foccorfo  in  fìmile  calo  , 
ed  a  mende  e  fono  dolorofi  ,  e  pieni  di  pericolo  .  Se  i  rime- 
dj  corrofìvì  qualche  volta  convengono  ,  egli  è  per  difirug- 
gere  gli  avanzi  d*  un  polipo  ,  che  non  fi  può  interamente 
levare Ed  allora  è  meglio  kconào  V  autore  ,  applicar  gli 
escarotici  fopra  la  parte  coi  mezzodì  una  lunga  tenta,  che 
pagando  un  fetone  pel  n-afo  e  per  la  bocca  .  Perchè  ciò 
non  fi  può  praticare  fenza  recar  tormento  ali’ infermo,  oltre 
che  è  un  rimedio  molto  odiofo  .  Tuttavia  quello  c  il  me¬ 
todo  ai  prefente  piu  accreditato  .  Vedi  la  Tanaglia  per  1’ 
effirpazione  del  Polipo  nei  fuo  trattato  dell’  operazioni  di 
Chirurgia  Tavola  XIII.  pag.  26-. 

Egli  è  a  propofito  d’ olfervare ,  che  medicando  le  piaghe 
che  vengono  al  nafo,  fi  faldino  più  prefio  che  fi  può ,  eie 
ne  procuri  la  cicatrice  meno  deforme,  perchè  il  nafo  eden- 
do  la  parte  della  faccia  la  più  eminente,  ella  è  pure  la  più 
cipolla  alia  villa;  ciò  che  fa  che  una  cicatrice  deforme  sfi¬ 
gura  la  faccia  in  un  modo  fpiacevoliffimo .  Quando  la  pia¬ 
ga  intere  fifa  la  narice  in  tutta  la  fu  a  grolle  zza ,  fi  deve  aver 
riguardo  a  confervarle  ii  fuo  canale ,  coi  mezzo  di  un  can¬ 
nello  di  piombo  figurato  fecondo  la  fu  a  efienfione ;  s’  impe¬ 
dire  con  ciò  che  non  fi  formi  qualche  ofiruzione  nei  ca¬ 
nale ,  la  quale  pregiudicherebbe  alla  refpirazione . 

Quando  una  parte  del  nafo  ,  nei  fito  delle  cartilagini  , 
non  è  totalmente  tagliata  ,  fi  dee  farvi  una  cucitura  tron¬ 
cata  nel  mezzo,  e  fofienerla  colla  falciatura  .  Del  refio  ciò 
che  fi  legge  negli  autori  ,  riguardo  al  nafo  interamente  ta¬ 
gliato,  e  rifiabilito  colia  Chirurgia,  è  una  cofa  che  ha  del 
maravigliofo  ,  e  fu  la  quale  non  è  da  far  fondamento  nella 
pratica . 

CAPITOLO  XV. 

Delie  Cavità  del f  offo  frontale  ,  dell1  offa  cribrofo  ,  e  deli1  offa 
sfenoide  ,  e  dell1  offa  mafcellari  :  e  delia  membrana  che 
tappezza  tutti  cotefti  ferii . 

Siccome  i  feni  frontali  ,  mafceilari  ,  e  sfenoidei  s’  apro¬ 
no  nella  cavità  delie  narici,  ci  fembra  utile  di  qui  ram- 

men- 
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meritartene  la  (bruttura  :  riduca  fi  a  memoria  ,  che  gli  ab¬ 
biamo  defcr itti  molto  allungo  nell  oncologia.  ^ 

Vi  fono  nell' olio  della  fronte  due  grandi  cavita  funate 
tra  le  due  tavole  immediatamente  al  di  (opra .del  nafo  ,  e 
delle  fopraciglia  :  fi  chiamai fent  fopractgltart:  cote  di  da  e 
feni  fono  ordinariamente  divifi  1  uno  dall  altro  con  una  la¬ 
mina  offea  ,  molto  fattile,  pofta  attraverso  ,  e  che  va  dall 
alto  al  baffo .  Cotette  cavità  fono  maggiori ,  o  minori  in  ai- 
verfi  foggetti,  e  la  tavola  che  le  cuopre  efìeriormente  ,  è 
altresì  talvolta  più  grolla  in  uno  che  in  un  altro. 

Battolino  ( a )  dice  che  rare  volte  fi  ritrovano  cos.elt.  le¬ 
ni  in  quelli  che  hanno  la  fronte  piana  ,  e  che  non  ve  ne 
ha  in  quelli  che  hanno  l’offo  della  fronte  divifo  nel  fuo 
mezzo  con  una  cucitura  (  &).  Quefto  e  quello  che  10  ho 
verificato  in  due  craniche  confervo,  nei  quali  1  olio  della 
fronte  è  molto  piano,  e  divifo  nel  mezzo  con  una  futura- 
cotefti  crani  fono  molto  grotti,  e  fi  difhngue  molto  bene  lì 
dìploe  nei  fi  ti  dove  effer  dovrebbono  quefìie  cavita  .  lo 
confervo  un  altro  cranio,  dove  1  otto  deLa  fronte  non  è 
piano,  ma  divifo  in  due  parti,  nel  quale  fi.  ritròvano  ca¬ 
telli  due  feni.  Riohno  dice  averli  ritrovati  m  crani  che  a- 
vevano  fotta  della  fronte  piano,  e  divifo  con  una  futura  . 
Ed  efamìnato  bene  il  tutto,  ella  è  una  cola  Itraordsnaria  , 
che  non  s’incontrino  nei  cranj  degli  adulti  ,  qualunque  fi¬ 
gura  abbiano  le  offa  della  fronte,  e  fi  a  che  abbiano,  o  non 

abbiano  una  futura  nel  mezzo. 

Le  due  finuofità  dell’ otto  della  fronte  hanno  talvolta  co¬ 
municazione  colfapofife  cnfa-galli,  che  fi  ritrova  allora  in¬ 
cavata  interiormente.  Ho  veduto  un  cranio  a  rarigi  prelio 
il  Sig.  Duverney,  Proiettore  nei  Giardino  Reale  delle  Pian¬ 
te,  in  cui  non  vi  era  che  un  feno  nel  lato  finiftro,  che  a-- 
vanzava  tra  le  due  tavole  della  larghezza  di  due  dita  trai- 

"vsrl e . 

Alcuni  Anatomici  pretendono  aver  vedute  in  certi  fog- 
getti  cotefe  cavità  così  grandi  che  s  euendsvano  nno  al¬ 
la  metà  della  fronte  ,  e  s  innoltravano  anche  (opra  /tutta  la« 
parte  fuperiore  dell’  orbita  ;  e  che  allora  cqtefu  leni  erano? 

divifi  in  più  cellule  per  via  di  foghe  oilee  fottmdime  . 

dico- 


Q  a  D  Anatomia  reformat,  lib.  IV.  cap.  VI.  pag.  706.  . 

f  y  5  Bartolino  aggiunge  ancora  che  non  fi  ritrovano  cotesti  leni  nei 
piccioli  Fanciulli  fino  all’età  d’un  anno,  ibid.  Quell’Autore  avrebbe  meglio- 
detto  fino  all’età  di  quattro  ,  o  cinque  anni  .  Vedi  ciò  che  dicemmo  a  tal 
proposto  nell’ofleologia. 
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dicono  ancora  che  qualche  volta  in  cotefle  forta  di  cranj 
la  lamina  offea  non  lepara  interamente  tali  cavità  ,  e  che 
allora  elleno  comunicano  infieme  ;  ma  che  quando  cotefla 
lamina  offea  le  fepara  interamente  ,  s’ offerva  per  ordinario  un 
foro  in  catello  fpartirnento  olTeo ,  per  cui  i  feni  hanno  co¬ 
municazione  .  Ho  veduto ,  e  incontrato  fovente  la  diipofi- 
zione,  di  cui  qui  favella  il  Sig.  Paifino  ;  e  confervo  mola 
cranj  ,  nei  quali  fi  pub  vederla  . 

Il  Sig.  Ruifchio  ha  odervato  in  una  Giganteda  che  ana¬ 
tomizzò  pubblicamente  in  Amderdam ,  non  folo  che  i  feni 
dell’ olio  della  fronte  erano  eflremamente  grandi,  ma  che 
s’ eftendevano  anche  tra  i  parietali.*  il  che  è  contro  1  ordi¬ 
ne  naturale  . 

Talvolta  non  vi  è  che  un  folo  feno  nel  lato  deliro,  ora 
non  ve  ne  è  che  uno  nel  lato  finillro  ,  ed  in  altri  cranj 
non  ve  n’è  che  uno  quafi  nei  mezzo  (  io  Jao  de1  cranj  nei 
quali  fi  poffono  vedere  tutte  quelle  diverfità;  )  ed  allora 
oltre  che  quelle  cavità  fono  uniche  ,  elleno  fono  tutte  tre 
di  differente  grandezza ,  e  la  maggiore  non  ha  tanta  capaci¬ 
tà  ,  quanto  la  metà  d’uno  dei  feni  ,  quando  fi  ritrovano 
due  nell’ordine  naturale;  per  altro  non  hanno  cialcheauna 
che  una  apertura  ,  per  cui  fi  fcaricano  nel  nafo. 

Cotefle  cavità  o  finuofità  fono  tappezzate  di  una  mem¬ 
brana  fparfa  di  quantità  di  vafi  fanguigni  .*  Cotefla  mem- 
brana  è  un’  efienfione  di  quella  che  cuopre  le  cavita  del 
nafo  ,  e  le  offa  fpugnofe  :  ma  ella  è  meno  grolla  di  quell 
ultima.*  l’umore  di  cui  ella  è  coperta  in  cotefli  leni  ,  e 
meno  abbondante  ,  perchè  ella  vi  è  meno  grolla  ,  e  che 
ha  meno  vafi  fanguigni ,  che  nelle  cavità  del  nafo  . 

Cotefle  finuofità  hanno  fori  ,  per  cui  comunicano  colie 
cavità  del  nafo.  Cotefli  fori  fono  fi t nati  vicino  alla  radice 
dei  nafo  ,  e  penetrano  in  ciafcheduna  cavità  di  cotelt  orga- 
no,  immediatamente  dietro  la  parte  fuperiore  dehe  apomi 
delle  offa  macellari ,  dove  s’unifcono  colie  aponfi  dell  0  .0 
frontale  .*  di  maniera  che  cotefle  aperture  fi  ritrovano  nella 
parte  inferiore  di  cotefli  feni  ;  e  per  confeguenza  le  muco- 
fi  tà  ,  avendo  l’uomo  la  teda  diritta,  pedono  feorrere  nelle 

cavità  del  nafo.  .  „  ,  . 

Vi  fono  anatomici  che  dicono,  che  talvolta  non  li  ritro¬ 
va  che  un  folo  di  quelli  feni  forato  ,  e  che  allora  le  ma¬ 
coli  tà  feparate  nel  feno  che  non  è  forato  ,  padano  nell  al¬ 
tro  per  lo  foro  che  è  nello  fpartirnento  ,  e  fi  fcaricano  nel 
nafo  con  le  mucofixà  del  feno  che  è  forato. 

I  feni  dell’  odo  della  fronte  fono  più  confiderabih  nei 


\ 


\+ 
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CaHratl,  e  nei  Buoi  ,  che  nell’ Uomo  ,  e  fi  pretende  che 
nei  grandi  cabri  deli’ Eftate ,  vi  fi  generino  vermi  che  tor¬ 
mentano  molto  catelli  animali  ;  di  maniera  che  quelli  che 
ne  hanno  cura  ,  e  fono  vertati  nella  cognizione  di  cotefia 
infermità  ,  ed  efercitati  nella  fua  medicatura  ,  fanno  un 
apertura  in  catello  fito  della  teda  di  quegli  animali  ,  e  ne 

cavano  quegli  infetti  .  ... 

Il  Sig.  Verheyen  dice  che  ha  talvolta  ritrovati  vermi  m 
cotefii  fieni  nei  Calimi  ,  e  che  fa  una  volta  prefente  all 
operazione  che  fi  fece  per  tirar  fuori  uno  di  cotefii  vermi  \ 
ma  che  F  animale  morì  ,  perchè  fi  tardò  troppo  affarla. 

Non  è  ficuro  che  cotefia  infermità  non  polla  fiuccedere 
all’ Uomo;  perchè  fie  non  ne  (lama  troppo  frequentemente 
attaccati ,  egli  è  forfè  ,  perchè  polliamo  ,  bffiandofi  il  nafo 
procurare  un  efito  facile  a  cotefie  mucofità  5  il  che  i  Ca¬ 
limi  ,  ed  i  Buoi  non  polfiono  fare . 

£’  bene  avvertire  in  quello  luogo  i  Chirurghi  ,  di  noti 
applicare  il  trapano  fiopra  i  feni  dell’  ofib  della  fronte  ,  per¬ 
chè  Falcete  remerebbe  fifiobfio ,  e  di  non  prendere  per  du¬ 
ra  Madre  la  membrana  cheli  cuopre  »  E'  talvolta  pure  ac¬ 
caduto  ,  al  propofito  di  piaghe  penetranti  in  cotefie  cavità  , 
che  il  moccio  elfendo  troppo  abbondante  ,  o  troppo  fi  fio  , 
è  divenuto  alquanto  grigio,  ed  ufcendo  per  la  piaga ,  igno¬ 
ranti  Chirurghi  lo  hanno  prefo  per  la  fio  Ih.  n  za  corticale^  del 
cervello.*  di  modo  che  credendo  che  folle  neceflfaria  F ap¬ 
plicazione  del  trapano  .  II  che  dimofira  quanto  fia  avvan- 
taggiofo  ai  Chirurghi  aver  una  cognizione  efatta  della  llrut- 
tura  ,  e  dell’  ufo  di  cotefii  fieni  .  Ma  ogni  Chirurgo  un 
poco  verfiato  nella  pratica  iaprà  bene  che  cotefie  fiorta  di 
piaghe  di  tefia  non  fiono  per  l’ordinario  accompagnate  da 
fintomi  così  molefti ,  come  quelle  che  danno  uficita  alla  fio - 
fìanza  corticale  del  cervello. 

Un  Chirurgo  mio  amico  mi  narrò  al  propofito  a  un  Sol¬ 
dato  condotto  nei  fino  Ofpitale.,  ferito  da  piaga  penetrante 
m  una  delle  cavità  delibilo  della  fronte  ,  che  facendo  che 
li  loffi  a  (Te  il  nafio  ,  vide  ufcire  dal  fieno  il  moccio  che  ave¬ 
va  prefa  la  firada  della  narice  ,  ed  uficiva  fuori  del  nafo. 

Si  conoide  che  le  piaghe  penetrano  in  cotefii  fieni  .  i. 
quando  lì  vede  ufcire  la  mucofità  per  la  piaga  .  2.  Quando 
fi  chiude  la  bocca  ,  e  che  fi  (pigne  fuori  con  forza  F  aria  , 
la  candela  che  fi  tiene  accefia  vicino  alla  ferita  è  talmente 
agitata  che  è  fiulF  eftinguerfi  .  3.  Se  vi  fi  getta  qualche  li¬ 
quore  amaro  ?  o  d’ altro  fiapore  5  fi  fa  fie n tue  in  bocca  .  4. 

% 
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Se  fi  fciringa  qualche  liquore  nella  piaga  egli  fcorre  fuori 
per  il  nafo. 

Ambrogio  Pareo  *  trattando  delle  piaghe  della  teda  ,  di* 
ce,  dopo  aver  difefa  la  trapanazione  fopra  quelli  feni  ,  che 
fono  ripieni  d’aria  ,  e  duina  umidità  bianca  ,  e  vifcofa  ® 
Aflicura  la  mede  lima  cofa  nel  Libro  V.  cap.  4.-  con  tali 
parole  : 

,,  Si  ritrova  fpeffo  in  cote  (lo  offo  (  coronale  )  una  gran 
5,  cavità  fovra  il  fopraciglio  ,  ripiena  di  una  materia  ghia- 
3,  jofa,  craffa  ,  e  vifcofa  ,  di  color  bianco  ;  la  quale^cavità 
,,  merita  d’  effere  ben  notata  dal  Chirurgo  ,  perchè  allo- 
,,  ra  quando  fuccedono  fratture  in  cotello  (ito  ,  non  vi  è 
5,  talvolta  che  la  prima  tavola  dell’ offo  che  fia  rotta  ;  col 
,,  mezzo  di  che  il  Chirurgo  non  conoscendo  cotefta  ca~ 

3  ,  vita  v  penfa  e  crede- che  P  offo  ha  affondato  totalmente 
,,  al  di  dentro  ,  e  che  comprima  le  membrane  ,  e  per 
,,  confeguenza  il  cervello  ;  e  per  tal  caufa  quello  con 
,,  gran  danno  dell  infermo  ,  amplifica  la  piaga  ,  ed  ap- 
3,  plica  il  trapano  ,  ed  altri  illrumenti  per  levar  la  fe- 
„  conda  tavola  del  detto  offo  :  ciò  che  non  è  bifogna 
„  di  fare,  perchè  ella  non  fu  rotta  .  Ed  in  tal  modo  tali 
3,  Chirurghi  ignoranti  fono  cagione  della  morte  dei  pazien- 
55  ti  :  il  che  io  poffo  atteffare  d’aver  veduto  :  adunque  è 
3,  d’  uopo  ai  Chirurgo  conoicere  tale  cavità  ;  il  che  farà 
,,  rompendo  molte  tede  di  morti. 

Fabricio  Ildano  *  *  ne  parla  ne’ieguenti  termini .  5r  Le  piaghe 
,,  che  penetrano  in  cotefte  cavità ,  non  fi  rifanano  facilmen- 
3,  te  3  e  degenerano  fpeffiffìmo  in  filiale  5  ed  ulceri  maligne, 
3,  perchè  quando  il  Chirurgo  non  fia  prudente,  e  fperimen- 
,,  tato  ,  vi  fi  raccoglie  un  umore  ,  il  quale  venendo  a  cor- 
3,  romperfi  guaffa  le  offa.  Le  piaghe  di  coteffe  cavità  han- 
,,  no  cogli  occhi  una  così  grande  comunicazione  ,  che  ha 
,,  veduto  ,  e  fperìmentato  che  la  marcia  acre  ,  e  corrotta 
3,  che  Scola  da  tali  piaghe  in  coteffe^  cavità  ,  è  caduta  fo- 
3,  pra  la  congiuntiva ,  e  ha  fpìnto  l’ occhio  fuori  dei  fuo 

3,  fi  to  . *  _  . 

Falloppio  nel  fuo  Libro  delle  ferite  di  teda  cap.  12.  dice 
che  le  fratture  penetranti  in  coteffe  cavità  mai  non  fi  fai- 
dano,  tanto  per  cagione  della  liceità  deli’ offo,  che  per  ca« 
gione  dell’aria  che  fi  refpira ,  la  quale  continuamente  fcap- 
Tomo  IIL  D  4  P* 
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pa  per  F apertura  della  ferita,  ed  afficura  di  non  averk  mai 
veduta  chiudere  che  in  un  folo  fanciullo  ,  in  cui  la  cavità 
fu  riempiuta  di  una  carne  fpugnofa . 

Nell’anno  1701.  io  vidi  uno  Speziale  in  Lavagne*  che  era 
flato  da  alcuni  anni  ferito  da  una  piaga  penetrante  nella 
cavità  finidra  dell’ olio  frontale  ;  cotedo  Uomo  ,  malgrado 
cotelia  ferita  ,  e  la  perdita  d’una  gran  parte  delFoffo  ,  e 
della  fua  membrana,  fi  rifanò,  a  riferva  di  un  picciolo  foro 
di  figura  rotonda  ,  che  poteva  contenere  un  pifello  medio¬ 
cre  ,  di  maniera  che  refpìrando  ,  quando  cotedo  foro  non 
era  cbiufo  ,  l’aria  ne  ufeiva  con  forza  ;  il  che  io  fentiva 
colia  mia  mano:  ei  difperava  di  poter  vivere  lungo  tempo 
con  tal  apertura  ,  perchè  quando  era  aperta  ,  fentivafi  tal¬ 
mente  oppreffo  che  era  obbligato  a  tenerla  chìufa  con  una 
picciola  tada ,  che  ei  rinovava  ógni  giorno,  e  la  teneva  fer~ 
ma  con  un  empiadro  molto  tegnente  » 

L’oppredìone  che  fentiva  cotedo  ferito,  proveniva,  per¬ 
chè  una  certa  quantità  d’ aria  in  ciafcheduna  infpirazione 
ufeendo  per  coted'  apertura  ,  non  imboccava  la  drada  dei 
polmoni ,  i  quali  hanno  bi fogno  di  quantità  d’aria  per  revi¬ 
vificare  il  fangue  che  ritorna  fprovedutodi  particelle  aeree  5 
per  rifcaldarlo ,  attenuarlo,  Totalizzarlo  ,  e  renderlo  pronto 
a  circolare  di  nuovo  in  tutto  il  corpo  ;  fenza  di  che  la  cir¬ 
colazione  farebbe  tardiffìma  ,  e  ceiserebbe  poi  totalmente, 
colla  vita  . 

Il  medefimo  fpeziale  mi  dille  che  prima  della  ferita  era 
tormentato  da  un  gran  male  di  teda  ,  da  cui  quella  ferita 
1’ avea  liberato  . 

Può  talvolta  fuccedere  un’infiammazione  nella  membrana 
che  tappezza  cotedi  leni  5  ed  in  confeguenza  formarli  del¬ 
la  marcia:  il  che  cagionerebbe  in  quedo  fito  un  dolore  in- 
fopportabile  :  fe  in  sai  calo  fi  potè  fife  effer  ficoro  che  vi  fof- 
fe  marcia  ,  l’applicazione  del  trapano  le  darebbe  efito  ,  e: 
preverrebbe  la  carie  . 

Non  fo  fe  folle  allora  neceffario  applicare  il  trapano ,  co¬ 
me  dice  il  Sig.  Paifina  y  fe  fi  forma  ,  e  fi  raccoglie  marcia 
nei  feni  ,  non  dee  ella  forfè  ritrovarli  1’ efito  per  il  nafo  ? 
Per  altro  i  fegni  diagnodici  dell’efidenza  di  coteda  marcia: 
affolutamente  ci  mancano  . 

Nelle  offa  fpugnofe  fuperiori  v’  è  quantità  di  picciole  cel¬ 
lule  ,  di  figura,  e  di  grandezza  differente  ,  e  che  formano 
parte  del!  affo  cribrofa  .  Cotede  offa  fono  collocate  nella 
parte  fuperiore  delle  cavità  del  nafo  ,  di  cui  elleno  occupa¬ 
no  una  gran  parte  .  S’edendono  dalla  parte  anteriore  dell1 

offa 
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offo  sfenoide  fino  alla  fuperiore ,  e  pofteriore  dell1  affo  mal- 
celiare,  e  le  loro  cellule  hanno  comunicazione  colle  cavità 
del  nafo  col  mezzo  de’  loro  piccioli  fori  ,  di  maniera  che 
l1  aria  infpirata  può  liberamente  entrarvi  ed  ufcirne  :  ma 
l’ordine  che  cotefie  cellule  offervano  tra  loro  ,  come  anco 
il  loro  numero,  non  è  il  medelimo  in  tutti  1  foggetti . 

Vi  fono  due  cavità  confiderabiìi  tra  le  tavole  deil’oflfo  sfe¬ 
noide  ,  che  formano  la  fella  di  cotell’  offa  .  Catelli  leni  fa- 
no  ordinariamente  nel  loro  mezzo,  divi  fi  in  due  ,  con  una  nwdc; 
lamina  offea  che  va  da  alto  a  baffo  :  talvolta  uno  è  maggio¬ 
re  dell’altro.  Vedi  la  Tavola  XXVI.  fig.  8.  C.  F. 

Succede  parimente,  che  la  lamina  offea  che  divide  que¬ 
lli  feni ,  non  fi  trova  direttamente  nel  mezzo,  e  che  fi  pro¬ 
fonda  nel  feno  finiflro,  dove  è  convelfa  ,  e  nel  deliro  con¬ 
cava:  il  qual  però  è  una  voita  più  ampio  dei  finillro. 

Talvolta  non  vi  è  che  un  gran  feno  nel  mezzo  di  cote- 
ilo  offa  che  s’avanza  più  iopra  il  lato  finillro  ,  ed  in  cui 
non  vi  è  che  un’apertura  nel  lato  finillro,  per  cui  cotell© 
feno  comunica  nella  cavità  fini  lira  del  nafo  ;  tutto  quello 
in  un  cranio  molto  grotto,  di  cui  Follo  della  fronte  è  tnol- 
to  piano  ,  ed  in  cui  1  feni  fopracigliari  mancano,  e  l’olfo 
delia  fronte  è  divifo  in  due  con  una  futura  *  Ho  de’  cra¬ 
ni  ,  nei  quali  fi  polsono  vedere  tutte  eotefte  Torta  di  dif¬ 
ferenti  feni. 

Riolano  alficura  che  efaminò  un  gran  numero  di  crani  ? 
nei  quali  cotefii  feni  non  fi  ritrovarono  ;  e  dice ,  1.  che  nota 
fi  ritrovano  nei  fanciulli;  2.  che  non  s'incontrano  in  quel¬ 
li  che  non  crefcono  più;  5.  che  non  fi  ritrovano  in  quelli  J 
che  hanno  il  cranio  molto  grolfo  ;  4.  che  non  fi  ritrovano 
quando  mancano  i  feni  fopracigliari  ;  ma  quell’ultimo  arti¬ 
colo  non  s’accorda  coll’ efperienza  ,  perchè  io  ho  un  cranio 
affai  groffo,  in  cui  mancano  i  feni  fopracigliari,  il  che  non 
impedifce  che  non  vi  fia  nell’ ofìfo  sfenoide  una  gran  cavi¬ 
tà:  il  fecondo  e  terzo  articolo  non  s’accordano  meglio  colf 
efperienza  del  quarto  ,  \ 

Le  aperture  dei  feni  deli’  olfo  sfenoide  fi  ritrovano  nella 
loro  parte  anteriore  ,  immediatamente  al  di  fotto  fulla  par¬ 
te  polleriore  delle  offa  fpugnofe  fuperiori .  Vedi  quello  che 
abbiamo  detto  di  cotefii  feni  nella  prima  parte  di  quell’ 
anatomia  facendo  l’efpofizione  dell’ olio  sfenoide. 

In  tutta  la  groffezza  di  ciafchedun  grand’  olfo  della  ma-  frenarci*" 
fcella  fuperiore,  vi  è  un  feno  molto  ampio,  che  è  il  mag¬ 
giore  di  tutti  quelli  che  fi  ritrovano  nelle  offa  della  te  Ila  . 

Cottile  due  cavità  fi  chiamano  leni  malcellari ,  e  fono  col- 
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locati  al  dii  fopra  dei  denti  molari.  Queffe  s’  effendono  da! 
fondo  degli  alveoli  fino  alla  parte  inferiore  delle  orbite  .  Io 
ho  uno  di  tali  olii  del  lato  deliro  ,  in  cui  il  feno  è  divifò 
verfo  il  fuo  mezzo ,  formando  una  cavità  anteriore  ,  e  po¬ 
steriore  col  mezzo  di  una  lamina  che  va  dall’ alto  al  baffo  . 

Coteffe  grandi  cavità  fono  talvolta  divife  in  altre  piccio- 
le ,  o  in  cellule  Separate  le  une  dalle  altre  con  piccioli  Spar- 
fimenti  offei  molto  dottili. 

I  fori  di  comunicazione  delle  offa  mafcellari  fono  nella 
parte  laterale  interiore  ,  immediatamente  al  di  fopra  delle 
offa  fpugnofe  inferiori  ,  cioè  tra  le  fpugnofe  inferiori ,  e  le 
fuperiori .  Ve  n'ha  parimente  talvolta  più  d’uno. 

Coteffe  cavità  fono  tappezzate ‘dalla  medefima  membra¬ 
na  ,  ma  meno  groffa  di  quella  che  ricuopre  le  cavità  del 
nafo:  l’umore,  da  cui  ella  è  coperta  inqueffi  feni ,  è  me¬ 
no  abbondante,  perchè  ha  meno  glandule  ,  e  meno  vali  San¬ 
guigni ,  di  quello  ella  ne  abbia  nelle  cavità  del  nafo. 

Un  Chirurgo  di  Parigi  ben  fondato  nell’arte  fua  mi  dif- 
fe  una  volta  che  avea  veduto  un  polipo  che  aveva  il  fura 
attacco  alia  membrana  pituitaria  che  cuopre  la  cavità  deli1 
offo  mafcellare ,  e  che  s’era  prolungato  aldi  fuori  per  il  foro 
di  comunicazione  nella  cavità  del  nafo  :  cib  che  aveva  of- 
fervato  dopo  la  morte  dell’  infermo  coll’apertura  ch’ei  fece 
della  teffa.  li  .mede-fimo  potrebbe  accadere  alla  porzione  di 
coteffa  membrana  che  ricuopre  le  altre  cavità. 

Per  quanto  s’afpetta  agli  ufi  dei  feni  che  fi  ritrovano  in 
tutte  coteffe  offa ,  i  pareri  degli  Anatomici  fopra  di  cib  fo¬ 
no  molto  divifi.  L5  opinion  più  plaufìbile  è  quella  di  colo¬ 
ro  che  credono  che  fervano  ad  accrescere  il  Suono  della  vo¬ 
ce .  Altri  dicono  che  la  membrana  che  tappezza  coteffi  fe¬ 
lli  ,  effendo  una  produzione  di  quella  che  cuopre  le  cavità 
del  nafo ,  ella  non  è  in  coteffi  leni  meno  difpoffa  a  rice¬ 
vere  le  impreffioni  dell’aria  cariche  di  corpi  odoriferi,  che 
quella  che  tappezza  coteffe  altre  cavità  ;  e  che  ella  è  per 
confeguenza,  unitamente  con  la  tunica  nafale.  Porgano  dell’ 
odorato  :  E  però  fi  pub  congetturare  ,  che  queffi  feni  fer¬ 
vano  a  dare  maggior  effenfione  alla  membrana  pituitaria  , 
affin  di  rendere  più  perfetto  il  fenfo  dell’odorato,  che  Tu¬ 
more  di  cui  coteffa  membrana  è  coperta  ,  ferve  ad  arre¬ 
stare  nell’  infpirazione  le  materie  groffe,di  cui  l’aria  è  cari¬ 
ca  ,  le  quali  potrebbero  incomodare  i  polmoni ,  e  ad  umet¬ 
tare  coteffa  membrana  per  tutto,  dove  ella  fi  ritrova:  cib 
che  impedisce  che  Paria  che  paffa  e  ripaffa  fenza  intermif- 
iìone  in  queffi  feni  e  nelle  cavità  del  nafo  .  non  la  inari¬ 
dir- 
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difca  afiblu  tara  en  te  ;  perchè  quando  ella  è  troppo  lecca  ,  a 
troppo  umida,  fi  perde  P odorato  .  E  1*  umore  che  la  cuo- 
pre ,  edendo  feltrato  troppo  abbondantemente  ,  o  refo  trop¬ 
po  fido  col  fuo  foggiorno,  e  però  men  proprio  all’ ufo  fud* 
detto,  è  pofcia  fpinto  fuori  ;  e  quello  è  ciò  che  fi  chiama 
moccio . 

Le  giandule  che  fono  negli  occhi,  hanno  parimente  un  ufo 
limile,  cioè  che  umettano,  eiavano  la  cornea  trafparente , 
e  con  ciò  impedifcono  che  non  s’ofcuri  e  fi  fecchi  come 
abbiamo  (piegato,  favellando  dell’occhio- 

Egli  è  per  la  me  de  fi  ma  ragione  che  la  membrana  inter¬ 
na  deli’afpra  arteria,  e  dei  bronchi,  è  coperta  d’un  umore 
prefio  poco  fimi  le  a  quello  che  fi  fparge  (opra  la  membra¬ 
na  interiore  delie  cavità  del  nafo  ,  e  fopra  quella  dei  fem 
onde  ora  ho  parlato  :  umore  che  ferve  come  di  vernice  a 
cotefia  membrana  ,  e  che  la  pone  in  ifiato  di  meglio  refi- 
fiere  alle  imprefiìoni  nocive  dell’aria. 

Ninno  difcorda  che  cotefio  umor  fido,  e  vifcofo  ,  cheli 
chiama  moccio ,  non  efca  dalle  cavità  del  nafo  perle  narici, 
e  dal  fondo  della  bocca  per  le  fedirne  nafali  ;  ma  l’opinio¬ 
ne  degli  Anatomici  è  divifa  fopra  le  vie  che  lo  conduco¬ 
no  nelle  cavità  dei  nafo  . 

Alcuni  s’immaginano  che  cotefio  umore  fia  portato  dai 
ventricoli  del  cervello  per  le  produzioni  mammillari  ,  o  coi 
nervi  olfattori  ,  attraverfo  i  fori  deli’  odo  cribrofo  ,  alle 
giandule  della  membrana  pituitaria:  perchè  pretendono  che 
CGtefii  nervi  edendo  incavati,  comunichino  con  cotefti  ven¬ 
tricoli  ,  e  che  pedano  fcaricarfi  in  cotefie  giandule  di  que¬ 
lla  pituita  fuperflua  del  cervello. 

Il  Willis  riferifee  un’odervazione  che  fembra  favorire  co¬ 
tefia  congettura  :  eì  dice  che  una  giovane  edendo  oppreda 
da  un  grande  dolor  di  teda  ,  mandava  fuori  ogni  giorno  dal 
nafo  un  umore  giaìlafiro;  che  ella  aveva  delle  convulfioni, 
e  che  finalmente  morì  apopletica  ;  che  dopo  la  fua  morte 
edendo  fiata  aperta  la  fua  tefia  ,  fi  ritrovarono  i  ventricoli 
del  cervello  ripieni  d’  un  umore  fimile  a  quello  che  cotefia 
giovane  aveva  gettato  per  il  nafo  nella  fua  infermità  . 

Non  fi  ritrova  tuttavia  nell’  Uomo  veruna  cavità  che 
comunichi  dai  ventricoli  del  cervello  con  quefii  nervi ,  fi¬ 
rn  ile  a  quella  ,  che  fi  feorge  nei  vitelli  ,  e  nei  cafiratì  , 
dove  cotefii  nervi  fono  incavati ,  e  formano  come  una  ine¬ 
zie  di  firada  fenza  ufeita  dalla  parte  dell’  odo  cribrofo  ,  e 
(odiando  in  edo  fi  fa  padare  1’  aria  fino  ai  ventricoli  del 
cervello:  ma  nell’Uomo  cotefie  cavità  non  fono  fenfibili; 
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quantunque  Riolano  afficuri  d’  averle  ritrovate  Tempre  nei 
cervelli  duri ,  e  fecchi  dei  vecchi  ,  come  abbiamo  detto  di 
fopra  nei  Capitolo  V.  E  però  non  fi  può  nei  cadaveri  traf- 
mettere  la  minima  gocciola  di  liquore  per  fattile  che  Ila  , 
per  follo  cribrofo  fino  alle  cavità  del  nafo  ;  di  mamera  che 
nella  giovane  di  cui  fi  è  favellato,  potè  accadere  che  men¬ 
tre  cotefto  umore  fi  feparava  nei  ventricoli  del  cervello,  fi 
feltraffe  nel  medefimo  tempo  un  umore  affatto  fimiìe  nelle 
gianduia  della  membrana  efieriore  del  nafo  . 

Non  fi  ritrova  nello  Hello  modo  nei  ventricoli  del  cer¬ 
vello  di  coloro  che  muoiono  di  morte  violenta ,  o  da  infer¬ 
mità  vermi  umore  fimiìe  a  quello  delia  mucofità  del 
mfo«  _  ^ 

Riolano  che  aveva  tagliato  un  gran  numero  di  cadaveri 
umani  ,  non  ha  mai  ,  ditegli  ,  offervato  (  nè  anche  in 
quelli  che  erano  di  un  temperamento  pituìtofo  )  che  le  pro¬ 
duzioni  mammillari  fodero  più  grolle  negli  uni  che  negli 
altri  ;  il  che  avrebbe  dovuto  efiere  fecondo  la  fua  opinio¬ 
ne  ,  fe  tale  umore  folle  pillato  per  catelli  nervi  attraverfa 
ì  fori  dell’ dio  cribrofo  fino  alle  cavità  del  nafo. 

Così  ì  nervi  non  fono  delìinati  a  condurre  un  umore  sì 
grolle:  perchè  egli  cagionerebbe  necefhriamente  ofiruzioni 
in  catelli  canali,  i  quali  debbono  dar  palleggio  ad  un  li¬ 
quor  così  fonile,  come  è  quello  degli  fpiriti  animali,  i  qua¬ 
li  non  cadono  (otto  i  fenfì  . 

Galeno  nel  fuo  libro  dell’ufo  delle  parti  dice,  che  follo 
sfenoide  è  forato  da  molti  piccioli  fori  ,  attraverfo  i  quali 
la  pituita  che  viene  dal  cerebro ,  fi  (carica  nelle  cavità  di 
coteft’olTo,  donde  ella  cade  nel  nafo,  nel  palato  ,  ed  in 
tutta  la  becca  .  Ma  egli  è  cofiante  che  catelli  fori  fervono 
ai  palfaggio  di  alcuni  vali  faoguigni.  Oltre  di  ciò,  è  cola 
rara  ritrovar  quelli  fori  negli  adulti;  d’altronde  non  fi  ri¬ 
trovano  Tempre  cotelle  cavità  nell’  olfo  sfenoide . 

Egli  è  un  errore  degli  Antichi  Medici  ,  i  quali  credeva¬ 
no  che  tutti  quegli  umori  che  fi  fcaricano  in  abbondanza 
per  il  nafo,  e  per  la  bocca^y  follerò  un  eferemento  del  cer¬ 
vello ,  e  cheufcilfero  fuori  per  f  elfo  sfenoide ,  e  l’olTocri- 
Jbrofo,  nel  nafo,  e  nel  palato.  Perchè  ciò  ripugna  all’A¬ 
natomia,  la  quale  c’infegna  che  tutti  quelli  umori  fono 
feltrati  da  un  gran  numero  di  glandule  ,  le  quali  fi  ritrova¬ 
no  nelle  membrane  che  tappezzano  interiormente  le  cavi¬ 
tà  del  nafo ,  le  porolità  della  bocca  ec. 

Perchè  adunque  il  moccio  non  viene  portato  nelle  ca¬ 
vità  del  nafo  per  quelle  pretefe  firade  degli  antichi,  egli 

vi 


Deile  Cavita1  ec.  Par,  VIL  Cap,  XV.  21 $ 

vi  deve  effer  portato  per  F arterie;  perchè  oltre  i  nervi,  c 
1’  arterie  non  vi  fono  altri  condotti  ,  1  quali  pedano  con- 
dur  qualche  umore  verfo  eotede  parti ,  e  perchè  i  nervi 
non  trafmettono  verno  umore  limile,  come  abbiamo  di  (ca¬ 
pra  dimagrato. 

Coted’  arterie  fono  ramofità  delle  carotidi  ederne  ,  ed 
interne,  le  quali  fi  didnbuifcono  nella  membrana  che  cuo 
pre  internamente  le  cavità  del  nafo  ,  e  i  feni  delF  offa  (ad¬ 
dette.  'Cotedo  umore  moccicalo  è  (eparato  dai  (angue  per 
le  gianduia  di  coteda  membrana  ,  per  1’  ufo  di  cui  fi  ha 
favellato;  e  quando  egli  diviene  men  proprio  a  coted’ufo, 
è  fpinto  fuori  come  inutile  ;  il  che  vedremo  in  progreffo. 

Tale  è  il  fentimento  dei  moderni  in  riguardo  alla  pro¬ 
duzione  della  mucofità  del  nafo  ;  eccettuato  Sievogzio  * 
il  quale  pretende  che  le  ramofità  dei  procedi  mammillari 
o  dei  nervi  olfattorj  ,  fiano  i  condotti  efcretor)  della  pitui¬ 
ta  fuperflua  dei  cervello.  Ma  qued’  ultima  opinione  è  mal 
fondata  ;  perchè  cotedo  umor  vifcofo  effendo  feparato  ia 
tutte  le  fenuofità  delle  olla,  di  cui  fi  tratta  ,  conviene  na~ 
ceffariamente  che  vi  fia  trattenuto  per  qualche  tempo  (  a 
fine  che  non  fiafi  in  necedità  di  (offiarfi  il  nafo  ogni  mo¬ 
mento  ,  il  che  farebbe  molto  incomodo)  cotedo  umore  non 
potendo  (correre  così  predo  per  le  ragioni  feguenti  .  1.  A 
cagione  che  effendo  grodb  ,  e  vifcofo ,  egli  deve  redare  , 
in  qualche  maniera,  attaccato  alla  fuperficie  interna  della 
membrana  che  ferve  alla  (effrazione;  di  maniera  che  egli 
non  può  fcorrere  che  molto  lentamente.  2.  La  druttura  di 
cotedi  feni,  e  1’ aperture  per  le  quali  comunicano  colle  ca¬ 
vità  del  nafo,  e  per  dove  cotedo  umore  deve  nece (fa ria¬ 
mente  Lappare,  fono  difpode  in  maniera  che  egli  non  pu& 
avere  il  fuo  efito,  quando  non  diafi  alla  teda  una  fituazio* 
ne  che  favorifca  cotedo  (colo.  3.  Come  Fumar  moccicofa 
non  è  naturalmente  acre  ,  e  non  è  per  confegoenza  capace 
d’  irritare  ia  membrana  dedinata  alla  fu  a  feltratone,  noi  ro¬ 
vente  non  damo  avvertiti  a  tempo  di  fare  ,  (odiandosi  il 
nafo ,  lo  sforzo  neceffario  alF  efpulfione  di  cotedo  umore . 

Per  faper  quale  fituazione  debba  avere  la  teda,  a  fine  che 
F  umor  muccicofo  polla  (colare  dai  feni  dell’  offa  fuddette 
nella  cavità  del  nafo  ,  fi  deve  avere  una  cognizione  sfatta 
della  difpofizion  naturale  di  cotedi  feni  5  e  dei  loro  orifizi 
di  comunicazione  colle  cavità  del  nafo. 

Le  aperture  dei  feni  dell’ offa  della  fronte  (  come  abbiamo 
detto )  fono  collocate  vicino  alla  radice  del  nafo,  e  pene¬ 
trano  in  ciafcheduna  delle  fae  cavità,  immediatamente  die¬ 
tro 
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Irò  la  parte  fuperiore  delle  lunghe  apofìfi  mafcellari  ,  dove 
$*unifcono  colle  apofifì  dell’ olio  frontale  ,  di  maniera  chej 
coteffe  aperture  fi  ritrovano  nella  parte  inferiore  di  catelli 
feni  ,  e  per  confeguenza ,  F  Uomo  avendo  la  teda  diritta  , 
ì  mocci  poffono  fcorrere  agevolmente  nelle  cavità  dei  na- 
fo  .  Alcuni  Autori  dicono  ,  che  non  vi  è  talvolta  che  uno 
dì  catelli  feni  che  fia  forato  ,  e  che  allora  le  mucofità 
che  fono  feparate  nel  feno  chiufo,  paffano  nell*  altro  feno» 
per  un  foro  che  è  nello  fpartimento }  e  fi  fcaricano  nel  na- 
ih  con  quelle  di  quefi’  ultimo  ... 

Le  aperture  dei  feni  dell’ olio  sfenoide  ritrovandoli  nella 
loro  parte  anteriore,  immediatamente  ai  di  [otto  della  par¬ 
te  pofieriore  delle  offa  fpugnofe  fuperiori  ,  ne  fiegue  che 
quando  fi  ha  la  teda  baffa  ,  il  moccio  può  agevolmente 
fcorrere  nelle  cavità  del  nafo. 

I  fori  di  comunicazione  dell’ offa  mafcellari  (  come  fi  è 
detto  di  fopra)  fono  nella  parte  lateraleinterna ,  immedia* 
lamenta  al  di  fopra  delle  offa  fpugnofe  inferiori,  cioè  tra  le 
offa  fpugnofe  inferiori  s  e  le  fuperiori .  Ve  ne  è  pure  tal» 
volta  più  d’ uno  y  di  maniera  che  il  moccio  può  fcorrere 
da  cotefii  feni  nelle  cavità  dei  nafo  3  principalmente  quan¬ 
do  fi  fià  coricato  ,  e  che  fi  rivolge  or  fu  un  lato  ,  or  fu  F 
altro.  Vedi  quanto  ho  detto  di  ciò  nell’ofieologia . 

Da  tutto  il  fin  qui  detto  è  agevole  inferire  ,  che  fecon¬ 
do  la  lunazione  che  fi  dà  alla  teda  ,  e  fecondo  che  vi 
ila  più  o  meno  umore  moccicofo  feparato  dal  fangue  per 
le  gianduia  della  membrana  pituitaria,  deve  fcorrere  mag¬ 
giore  o  minor  quantità  di  cotefio  umore  nelle  cavità  del 
nafo . 

Ma  come  quello  umore  fìffo ,  e  vifcofo  fi  ferma  per  qual¬ 
che  tempo  in  cotefii  feni ,  nelle  cellule  delle  offa  fpugno¬ 
fe ,  e  nelle  cavità  del  nafo,  ciò  che  impedifce  in  parte  il 
libero  paffaggio  dell’aria  per  coteft’organo  ;  lenza  confide- 
rare  che  il  nafo  e  tutte  cotefie  cavità  fono  di  una  cofiru- 
zione  ,  la  qual  lor  non  permette  contraerfi  ,  nè  ricevere 
comprefflone  dalle  parti  vicine ,  per  potere  fcaricarfi  del 
moccio  (  ficcome  fi  fa  ,  per  efempio  ,  nel  polmone  3  e  nell’ 
afpra  arteria,  dove  fi  fepara  dal  fangue  un  umore  vifcofo 
per  il  medefimo  ufo,  come  quello  che  cuopre  la  membra¬ 
na  interiore  delle  cavità  del  nafo,  ec.  )  e  che  un  troppo 
lungo  foggiqrno  di  cotefio  umore  potrebbe  forfè  effer  noci¬ 
vo;  per  fchivar  tale  inconveniente,  l’Autore  della  natura 
vi  ha  provveduto  coi  mezzo  dell’  aria  ,  la  quale  effendo- 
fempre  in  riferva  in  cotefie  fenuofità  ,  ed  avendo  comunica- 

zia- 


Deile  Cavita*  ec.  Par.  VII.  Cap.  XV.  iij, 

zìone  con  quella  che  s’  incontra  nei  polmoni,  nell’  afprs 
arteria,  e  nelle  cavità  del  nafo,  col  mezzo  delle  aperture 
di  coietti  leni  ;  cotett’aria,  ditti  ,  violentemente  agitata  da 
una  forte  efpirazione  prende  le  ttrade  di  colette  fenuofica  3 
e  delle  cavità  del  nafo,  ed  ufcendo  di  là  con  sforzo,  ftra- 
fcina  feco  l’umor  fuperfluo ,  e  1’  efpelie  al  di  fuori  ;  prin¬ 
cipalmente  fe  fi  ha  cura  di  comprimere  fol  un  poco  le  na¬ 
rici  etteriormente ,  per  diminuire  la  lineria  dei  panaggi© 
deir  aria  nella  forte  efpirazione;  al  cne  ancora  contribuifce 
l’ applicazione  che  fi  fa  dei  denu  interiori  contro  i  fuperio- 
ri  ,  a  fine  che  f  aria  non  ilcappi  per  la  cocca  . 

Aggiungerò  qui  un  fatto  che  ho  veduto  nei  cadaveri. 
Col  mezzo  di  certo  moto  che  fi  da  alla  tetta  ,  ne  efce 
fp etto  un  umore  corrotto  ,  e  puzzolente  che  viene  per  li 
nafo  .  Si  crede  ordinariamente  ch’egli  venga  dal  cervello: 
ma  quetto  è  un  errore  ,  in  cui  gli  antichi  tono  caduti  , 
per  difetto  d’  effere  battantemente  ittruiti  dell  Anatomia  , 
perchè  tutti  quelli  che  conofcono  la  cera  (frattura  delle  par- 
ti,  fanno  che  non  v’è  paffaggio  aperto  dal  cervello  al  na- 
fo  per  f  evacuazione  di  veruna  iupernuita  -,  e  che  tutto 
quello  che  s’  evacua  per  il  nafo,  non  ha  veruna  altra  «ra¬ 
da  da  prendere ,  fuor  che  quella  dei  fem,  dei  quali  abbiamo 
favellato.  Il  che  fa  ancor  vedere  quanto  ila  mal  fondata.! 
opinione  d’ alcuni  che  pretendono  ,  che  il  tabacco  iti  pò.- 
vere  fottile  prefo  per  il  nafo  polla  pattare  al  di  la  nel  cra¬ 
nio  ,  coletta  opinione  ettendo  interamente  oppofta  a  quello 

che  c’infegna  l’anatomia.  _  ..  '  , 

Del  retto  l’efpofizione  che  qui  abbiamo  data  della  feltra¬ 
tone  deli’ umor  moccicofo  nei  leni  deli’ otto  coronale  ,  sfe¬ 
roide  ,  e  mafcellari  ;  del  fuo  paffaggio  nelle  cavita  del  na- 
i'o ,  e  del  fuo  efito  tanto  per  il  nafo  che  per  la  bocca  ;  co- 
fett’  efpofizione  ,  dico,  fembra  plaufibihflìma ,  ettendo^  fon¬ 
data  .(opra  i’  efatta  ttruttura  degli  organi ,  che  e  *a  pui  *a4- 
da  baie  delle  fpiegazioni  anatomiche  » 
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Spiegazione  delie  Figure  della  Tavola  XXVI.  dove  è  tapprt * 
fintato  il  maggior  numero  delle  parti  dell'  occhio  y  le  car¬ 
tilagini  del  nafo ,  le  cavità  dell ’  ojjo  della  fronte  ,  dell' 
offa  sfenoide ,  e  dell'offa  maf cellari ,  «  /e  cellule  dell'of¬ 
fa  fpugnofe  3  ww/o  denudate  che  coperte  delle  loro  mem¬ 
brane  . 


Le  figure  i.  2.  3.  4*  5.  d.  , 
£  7«  rapprefentmo  le  parti 
nella  loro  grandezza  natu¬ 
rale  . 

1.  rapprefenta  il  glo¬ 
bo  dell '  occhio  f eparato  dai 
mufcoli . 

A  La  pupilla  . 

BEL’  iride . 

C  A  La  linea  fuperìore ,  dal 
nervo  ottico  fino  alla  pu¬ 
pilla  che  è.  più  lunga  dell* 
inferiore . 

D  II  nervo  ottico. 

La  fig .  2.  rapprefenta  il  glo¬ 
bo  dell' occhio^  ed  alcune  al¬ 
tre  fue  tuniche  f eparate . 

A  Una  parte  della  fcleroti- 
ca  nel  fuo  fito  naturale. 

BBC  Una  gran  parte  del- 
*  la  medefima  tunica  rove- 
fciata  . 

B  Verfo  il  di  dietro. 

C  Verfo  il  davanti. 

D  D  La  più  gran  parte  del¬ 
l’Uvea  nel  fuo  fito  naturale. 

E  Una  parte  della  coroide 
pvefciata . 

F  La  lamina  interna  della 
coroide  chiamata  la  mem¬ 
brana  del  Ruifchio. 

G  Una  parte  della  medefi¬ 
ma  membrana  rovefciata 
verfo  il  di  dietro . 

H  La  retina  coi  fuoi  vafi 
fanguigni « 


I  La  pupilla  . 

K  II  nervo  ottico. 

a  a  a  I  Vafi  che  fi  diftribui- 
fcono  per  l’Uvea  . 

d  L’orlo  ,  dove  fi  ha  taglia¬ 
to  l’uvea. 

La  fig,  2*  rapprefenta  la  pu¬ 
pilla  coll'  iride . 

A  La  pupilla  . 

B  L’iride. 

C  I  proceffi  cigliari . 

La  fig .  4.  rapprefenta  uno  dei 
lati  del  nafo  ,  ad  oggetto 
di  vedere  le  cartilagini  di 
cote  fi  a  pane  . 

A  B  Le  due  cartilagini  co¬ 
nosciute  dagli  antichi . 

La  fig .  5.  rapprefenta  l'altro 
lato  del  nafo  ,  in  cui  fi 
rtde 

A  Una  parte  della  cartilagi¬ 
ne  Superiore. 

B  Una  parte  dell’  inferiore  . 

C  La  più  gran  parte  deli’ 
altra  ala  . 

D  Due  delle  picciole  carti¬ 
lagini  . 

d  La  terza  e  la  più  picciola 
cartilagine . 

La  fig.  6.  rapprefenta  le  car¬ 
tilagini  di  queflo  lato  del 
nafo  ,  come  le  ha  ritrovate 
il  Sig.  Ruifchio . 

A  La  cartilagine  fuperiore.* 

B  C  Due  altre  picciole  car¬ 
tilagini  che  non  furono  de¬ 
ferì  t- 


2iq 


fcritte  da  altri  autori ,  pri¬ 
ma  di  cotefV  anatomico  » 

D  La  cartilagine  inferiore. 
La  fig.  7.  rapprefenta  lo  fpar¬ 
timento  del  na/o  coi  fuoi 
va  fi  fan  gnigni  9  e  le  fue 
glandule . 

A  A  La  parte  inferiore  del¬ 
lo  fpartimento  del  nafo  , 
veftita  della  membrana  pi¬ 
tuitaria  ,  in  cui  fi  vedono 
molti  vafi  fanguigni  . 
a  a  Un  gran  numero  di  pun¬ 
ti  ,  i  quali  effendo  com- 
preflfi  rendono  della  mu¬ 
cosità  . 

B  Una  parte  dello  fparti¬ 
mento  ,  denudata  della 
membrana  pituitaria ,  e  ri¬ 
coperta  folo  dalia  membra¬ 
na  fcoperta  dal  Sig.  Rui- 
^  fchio , 

C  Una  parte  dello  fparti- 
timento  ,  fproveduta  inte¬ 
ramente  della  membrana  . 
D  La  parte  anteriore ,  ed  in¬ 
feriore  dello  fpartimento  , 
e  la  fua  parte  cartilaginq- 
fa  ;  il  reflo  dello  fparti¬ 
mento  che  divide  le  nari¬ 
ci  l’una  dall’altra  fi  for¬ 
ma  dai  tegumenti  comu¬ 
ni  . 

La  fig.  8.  rapprefenta  le  ca - 
•  vita  delf  ojfo  della  fronte , 
e  deir  ojfo  sfenoide  ,  e  le 
cellule  delle  offa  J pugno - 
fe  fuperiori  ,  di  cui  quelle 
che  fi  ritrovano  nel  lato  fi- 
niftro  ,  fono  fprovedute  delle 
loro  membrane  ,  e  quelle 
del  lato  deflro  ne  fono  ri¬ 
coperte  ,  la  parte  fuperiore 
di  cotefte  offa  effendo  da 


quel  [ito  levata . 

ABC  La  parte  anteriore  9 
ed  inferiore  del  cranio . 

A  A  L’orlo  del  cranio, dove 
è  (lato  fegato  al  di  fopra 
degli  occhi. 

B  B  L’  orlo  del  cranio  ,  do¬ 
ve  è  flato  fegato  trafver- 
faimente  verfo  1’  offa  occi¬ 
pitale. 

C  C  Le  fofìfe  ,  nelle  quali  è 
fìtuata  la  parte  inferiore 
del  cervello  fino  alla  mi¬ 
dolla  allungata  • 

D  Un  cannello  introdotto  in 
una  delle  narici ,  nei  qua¬ 
le  avendo  foffiato  fi  vede 

a  La  membrana  che  tappez¬ 
za  una  delle  cavità  del 
nafo  nel  fuo  intero  ,  la 
quale  s' innalza  e  fi  gonfia 
in  forma  di  picciola  vefci- 
ca . 

b  b  La  medefima  membra¬ 
na  delle  cellule ^  dell’offa 
fpugnofe  ,  che  s’innalza  9 
fi  gonfia  ,  e  produce  mol¬ 
te  vefciche  . 

c  La  medefima  membrana 
della  cavità  dell’  ofTo  sfe¬ 
noide  9  che  s’ innalza  in  for¬ 
ma  di  una  gran  vefcica . 

dee  Le  cavità  o  cellule 
delle  offa  fuddette  ,  dall’ al¬ 
tro  lato  denudate  delie  lo¬ 
ro  membrane . 

La  fig.  9.  rapprefenta  la  ca¬ 
vità  dell''  ojf  o  mafcellare  9 

ec . 

A  II  nafo . 

B  Una  porzione  deU’offo  del¬ 
la  fronte  . 

C  Un  cannello  introdotto  nell’ 
altra  narice . 

E  e  2  DE  La 


D  ivi  f\  one 
dell’  oc¬ 
chio  . 


le  parti 
deli’  orec¬ 
chio  e  [te¬ 
nore  . 


Sua  figura. 


Compun¬ 
zione  dell’ 
orecchio 
elierno  . 
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D  E  La  parte  inferiore  ed 
anteriore  del  cranio. 

E  1  denti  fuperiori  . 

F  Una  parte  del  zigoma,  che 
è  un  apofife  dell.’ odo  tem¬ 
porale  . 

a  II  condotto  nafale  che  ter¬ 
mina  in  una  delle  cavità 
del  nafo  ,  al  di  (otto  dell’ 


offo  fpognofo  inferiore  è 
b  b  Un%  parte  dell5  offo  ni  a* 
fcellare  e  {fendo  levata  in 
cotefto  Uto  5  iafcia  veder  la 
membrana  che  tappezza 
cotefla  cavità  interamen¬ 
te  ,  la  quale  ,  fe  fi  loffia 
pel  cannello  C  ,  s’innalza 
in  groffe  vefciche . 


CAPITOLO  XVI. 

Dell' Orecchio . 

L’ Organo  dell’ udito  fi  può  dividere  in  tre  parti,  cioè  in 
orecchio  efleriore  ,  mezzano  ,  ed  inferiore  .  Per  orec¬ 
chio  efleriore  non  intendiamo  folamente  quella  parte  deU 
orecchio  che  li  vede  al  di  fuori  ,  ma  anche  quella  che  s 
eflende  fino  alla  membrana  del  tamburo  ,  che  fi  chiama  il 

condotto  dell’ orecchio.  . 

La  parte  fuperiore  dell  orecchio  efleriore  ,  e  1  orecchio 
propriamente  detto  ,  fi  chiama  1  aia ,  la  parte  inferiore  che 
è  pendente,  fi  chiama  helix,  e  l’interna  che  è  oppofla  ,  an- 
thelix .  La  cavità  che  fi  ritrova  tra  !  helix ,  e  l’antheìix,  fi 
chiama  fcapha  :  e  quella  che  è  nell’  interno  del^  condotto 
uditorio  ,  fi  chiama  arma  o  conca  efleriore  .  L’  eminenza 
che  è  fuori  delle  tempie,  porta  ilnome  di  tragus ,  o  hircùs, 
perchè  vi  nafeono  peli  limili  a  quelli  d  un  becco,'  e  1  emi¬ 
nenza  che  fi  ritrova  un  poco  più  aito  ,  fi  chiama  anti tra¬ 
gus  .  Vedi  Tavola  XXVII.  fìg.  i. 

La  figura  dell’orecchio  efleriore  è  femicircolare  3  convella 
al  di  fuori,  e  concava  ai  di  dentro. 

Egli  è  compoflo  di  cartilagine  ,  di  pelle  ,  di  membrana 
adipofa ,.  di  grafo  in  picciola  quantità  ,  di  mufcdli  ,  di  ner« 
vi ,  e  di  vafi  fanguigni . 

La  fuperfkie  interna  deila  cartilagine  ch'entra  nella  corri- 
pofìzione  dell’orecchio,  non  è  uguale  ,  avendo/prominenze 
e  piegature ,  tra  le  quali  vi  fono  delle  cavità ,  la  più  con- 
fiderabile  delle  quali  fi  chiama  la  conca  ,  per  cagione  del¬ 
la  fu  a  fimigliànza  ;  ella  conduce  ,  in  riftingendofi  ,  al  foro 
dell’orecchio. 

L’orecchio  eflerno  è  coperto  tanto  al  di  fuori  che  al  di 
dentro  delia  pelle  che  è  lifcia  ,,  lottile  5  fina  ,  e  molto  at- 

tac- 
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taccata  alla  cartilagine  col  mezzo  della  membrana  adipofa* 
Le  lue  glandule  fono  diverfe  dalle  migliari  della  pelle  -,  et- 
leno  feparano  un  umore  untuofo ,  il  quale  difeccandofi  nel¬ 
la  conca  forma  una  fpezie  di  fuccidume  .  Il  Valfalva  dà  a 
coterie  glandule  il”  nome  di  febacee  . 

Coteda  cartilagine,  dopo  la  conca,  da  una  larga  circon¬ 
ferenza  diminuendo  a  poco  a  poco  ,  fa  un  canale  catti- 
laglnofo,  rotondo,  e  lungo,  ildi  cui  principio  forma  il  fo¬ 
ro  dell1  orecchio .  Coteda  canale  non  è  cartiìaginofo  che  al 
di  fotto ,  ed  è  membranofo  al  di  fopra  ;  di  più  egli  è  divi- 
fo  p^r  molte  interfezioni ,  di  maniera  che  non  è  continua¬ 
to  ,  le  non  col  mezzo  della  pelle  che  lo  tappezza  interior¬ 
mente  ,  come  diremo  in  progretfo, 

Cotedo  canale  termina  ad  alcuni  fporti  ineguali  ,  i  qua¬ 
li  fono  all’  orlo  _  dell’  imboccatura  del  canal  olfeo  .  Cote- 
di  fporti  ineguali  fono  più  eded  dal  lato  che  riguarda  la 
faccia  ,  o  il  canale  cartiìaginofo  ,  e  fanno  una  continuità  ; 
ma  decome  dall’  altro  lato  vi  fono  pochi  di  tali  fporti  , 
egli  è  attaccato  in  cotedo  dto  in  una  foffetta  deiì’affo  tem¬ 
porale  ,  dietro  ,  e  fopra  Torio  del  canal  efifeo ,  col  mezzo 
di  un  legamento  membranofo  :  di  maniera  che  il  condotto 
dell’orecchio  è  in  parte  ofìeo,  ed  in  parte  cartiìaginofo. 

li  condotto  uditorio  fembra  effere  tappezzato  al  di  den¬ 
tro  d’ una  pelle  fienile  ,  e  continuata  a  quella  che  cnopre 
tutto  l’orecchio  ederiore  ;  ma  coteda  pelle  divien  più  lot¬ 
tile ,  e  più  fina  ,  a  proporzione  che  s’avvicina  alla  mem¬ 
brana  del  tamburo. 

Nella  fuperficie  ederiore  di  coteda  pelle  ,  come  pure  la 
queda  teffitura,  d  ritrova  quantità  di  piccioie  glandule  giai- 
ladre  ,  dette  ceruminofe  ,  e  [coperte  dal  Sig.  Duverney  . 
Cotede  piccioie  glandule  fono  di  figura  ovale  ,  ed  hanno 
ciafcheduna  un  vafo  eferetorio,  che  s’apre  tra  i  piccioli  pe¬ 
li,  i  quali  fono  in  cotedo  condotto,  dove  cotedi  vafi  fi  (ca¬ 
ricano  d’un  umore  gialiadro,  e  vifeofo,  il  quale  le  piccio- 
le  glandule  hanno  feltrato  .  Cotedo  umore  ferve  a  tratte¬ 
nere  gl’infetti  ,  e  le  piccioie  lordure  che  potrebbero  infi- 
nuarfi  nel  fondo  del  condotto  deli’  orecchio  ,  e  offendere  le 
membrane  del  tamburo  :  ma  fe  coteff  umore  ha  i  Cuoi  van- 
taggi  ,  egli  ha  pure  i  fuoi  incomodi  ;  perchè  fe  non  fi  ha 
cura  di  nettare  di  tempo  in  tempo  cotedo  condotto,  ei  vi  lì 
raccoglie  in  così  gran  quantità ,  e  vi  fi  fpeffifee  in  maniera 
che  impedifee  il  libero  paffaggio  alì’  aria  ,  il  che  cagiona 
nell’  orecchio  un  certo  rombare  ,  e  tintinnare  ,  e  talvolta 
-anche  la  Tardità.  Vedi  Tavola  XXVIII.  fig.  1.  E  F. 


Cartilsgfrf 
nolo  . 


Gianduia 
ccruinino- 
le  . 


2j2  Anatomia  Chirurgica 

li  corpo  reticolare  del  Vallai  va  non  è  altro  che  una 
testura  di  fibre  ,  fornita  di  glandule  ,  e  collocata  lotto  la 

membrana  di  coletto  condotto®  ,  .  r 

Il  condotto  dell  orecchio  non  è  diritto  ;  perchè  nel  (ito 
dove  è  cartilasinofo ,  va  dal  baffo  all’  alto,  e  da  di  dietro 
al  davanti  ;  ma  n$l  canale  offeo  va  dal  batto  all  alto  ,  e 
poi  fcende  un  poco  ,  Tempre  nel  davanti  ,  fino  alla  meni*® 

0 rana  dei  tamburo.  _  .,31  ,  v 

Ciò  che  vi  è  d  offeo  nell  effremita  del  condotto  udito¬ 
rio  ,  non  è  nei  bambini  che  un  femplice  .cerchio ,  che  nep¬ 
pure  è  intero  nella  parte  fuperiore  ,  perchè  vi  fono  alcune 
linee  d’  intervallo  •  Ha  nella  fua  parte  interna  due  orli  3  ed 
una  feffura  nei  mezzo:  egli  è  in  quella  feffura  che  s’attac¬ 
ca  la  membrana  del  tamburo  ,  di  cui  favelleremo  di 
poi  y  coletta  membrana  termina  1  ettremita  del  condotto 
dell’udito  ,  e  fepara  l’orecchio  etterno  dalla  parte  di  mez¬ 
zo,  ed  interiore  .  _  r . 

Negli  adulti  l’offo  temporale  e  comporlo  di  un  folo  pez¬ 
zo;  ma  tre  pezzi  diverfi  vi  fi  notano  nei  bambini,  cioè  la 
fcagliofo ,  che  occupa  il  di  fopra  dell’offo  ;  1’  offo  pietrofo 
o  la  rocca ,  che  è  la  fua  parte  inferiore  ;  ed  il  cerchio  di 
cui  fi  ha  favellato.  E’  ancor  da  offervare  che  nell’  Uomo 
fatto,  iì  cerchio  è  unito  in  tal  modo  al  retto  delloffo,  che 
non  fi  ritrova  alcun  vettigio  che  poffa  far  giudicare  che  ne 
fa  fato  divifo  ;  e  crefce  in  maniera  col  retto  dell’  offo , 
che  forma  un  canale,  il  quale  negli  adulti  fauna  parte  dei 
condotto  deli’  orecchio . 

u  me,n.  La  membrana  del  tamburo  (  che  come  fi  ha  detto  ,  di- 
brana  del  vide  l’orecchio  etteriore dalla  parte  di  mezzo  e  dalla  interio- 
JTthii°a re  )  chiude  negli  adulti  un  gran  foro  di  figura  ovale .  Que¬ 
lla  è  una  pelle  lottile,  fecca  ,  trafparente  ,  dura  ,  tefa  co¬ 
me  la  pelle  di  un  tamburo  ,  e  compotta  di  tre  pelliccile  , 
di  cui  la  mezzana  è  fparfa  di  molti  va  fi  fanguigni ,  fecon¬ 
do  1’  ©nervazione  dei  Ruifchio;  ma  l’interiore,  e  1  etterio¬ 
re  fono  una  continuazione  dell’ epidemia  :  la  fua  Umazione 
è  obbliqua ,  di  maniera  che  la  fua  parte  fuperiore  piega 
più  al  di  fuori,  che  l’inferiore.  Cotefta  membrana  non  for¬ 
ma  una  fuperfkie  piana  :  perchè  è  un  poco  convefsa  dalla 
parte  della  caffa  dei  tamburo  ,  e  per^  confeguenza  un  poco 
concava  dalla  parté  dei  condotto  dell’orecchio,  che  è  uni¬ 
to  negli  adulti  col  retto  dell’  offo  nel  modo  che  abbiamo 
già  detto. 

Vi  fono  bambini  che  nafcono  coi  fori  degli  orecchi  chili- 
li  da  una  picciola  membrana  .*  fe  non  vi  fi  rimediaffe  ,  fa- 


no 


Dell'Orecchio  Par.  VII.  Gap.  XVI.  223 
rebbero  non  folo  Tordi,  ma  ancori  muti  ,  perchè  non  fen- 
tendo  parlare  ,  non  potrebbono  apprendere  verun  linguag¬ 
gio  .  Quando  coteda  membrana  è  affai  ederiore  per  effe? 
veduta,  fi  deve  aprire  collaìiancetta »  edeffendo  fatta  l’aper¬ 
tura  introdurre  nella  divifione  una  fpezie  di  tafta  che  la 
impedifca  riunirfi . 

Succede  talvolta  ai  fanciulli  di  metterli  ìncpnlìderata- 
mente  nel  condotto  dell’  orecchio  un  offo  di  ciriegia  ,  un 
pifello  ,  una  piceiola  pietra  ,  una  fpilla  ,  o  altri  corpi  ftra» 
nieri  ,  i  quali  poffono  col  loro  foggiorno  cagionare  dolori 
crudeli  ,  ed  accidenti  molediffìmi .  E  però  fi  debbono  ca¬ 
var  fuori  più  predo  che  fia  poffìbile  coi  convenevoli  dru- 
menti  ,  come  tanagliacele  ,  netta  orecchio  ,  rodro  di  bec¬ 
caccia ,  ec.  .  ■  ,,  rr 

Le  ferite  fatte  nell’  orecchie  con  taglio  debbono  edere 
cucite .  Pareo  vuole  che  nel  cucir  quelle  piaghe  fi  fori  fel¬ 
lamente  la  pelle  ,  lenza  toccar  nelle  cartilagini  ;  ma  avendo 
talvolta,  nel  cucire  cotede  ferite,  forata  la  cartilagine  col¬ 
la  pelle  fenza  che  nulla  di  fadidiofo  fiane  feguito  ,  mi  e 
paruto  che  1*  efperienza  foffe  contraria  a  cotedo  precetto  , 
c  che  di  più  fi  faceffe  meglio  la  riunione  della  ferita. 

La  maggior  parte  degli  Uomini  hanno  l’orecchio  immo¬ 
bile  ;  e  però  i  mufcoli  che  gli  danno  gli  anatomici  ,  non 
hanno  un  grand’ufo  :  così  non  fi  è  mai  veduto  alcuno  che 
porti  l’orecchio  nè  in  alto  ,  nè  a  baffo,  ma  alcuni  in  die* 
tro . 

Dirò  a  tal  propofito,  che  effendo  in  Parigi  nel  1695.  ho 
veduto  fare  un  corfo  d’anatomia  nella  Camera  dei  Chirur¬ 
ghi  ,  Officiali  delle  Cafe  Reali,  dal  fu  Sig.  Bourdelin  Dot¬ 
tor  di  Medicina  ,  e  dal  fu  Sig.  Mery  Chirurgo  della  fu 
Regina  ,  e  membro  dell’  Accademia  Reale  delle  Scienze  . 
Coted’  anatomico  ,  il  quale  fece  le  dimodrazioni  di  quedo 
corfo  ,  favellando  dei  mufcoli  dell’  orecchio  ,  diffe  ridendo 
in  piena  adunanza  ,  che  egli  medefimo  in  quedo  era  della 
natura  degli  afini,  poiché  poteva  muovere  le  Tue  orecchie  ;  e 
nel  medefimo  tempo  fece  muovere  molte  volte  la  fua  orec¬ 
chia  dedra,  dal  dinanzi  all’ indietro  .  Così  è  probabile  che 
il  mufcolo  che  da  una  parte  s’  attacca  alla  parte  poderiore 
dell’ offo  pietrofo  al  di  fopra  dell’apofife  madoide  ,  e  che 
finifee  la  parte  conveffa  della  cartilagine  che  fi  chiama  la 
conca ;  è,diff),  probabile  che  cotedo  mufcolo  fode  nel  Sig. 
Mery  ,  e  che  poffa  edere  in  alcune  altre  perfone  ,  piu 
forte  ,  eh’  egli  non  è  ordinariamente.  .  . 

Non  vi  è  mufcolo  per  tirare  l’orecchio  dinanzi  y  perche 

Vi 
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vi  ritorna  facilmente  per  1’  elattere  del  canale  cartilagino* 
fo,  quando  il  mufcolo  che  lo  tira  indietro  ,  ceda  d1  opera¬ 
re  .  Il  Sig.  Winslow  ammette  però  un  mufcolo  in  cotedo 
fìto,  che  fi  chiama  anteriore  :  ma  io  non  lo  ho  mai  vediu 
io,  e  credo  che  non  vi  fia. 

Vi  é  un  altro  mufcolo  ,  di  cui  non  favella  il  Sig.  Paifi¬ 
no,  e  die  gli  anatomici  chiamano  il  fuperiore  delP  orecchio 
ejìerno  o  F  elevatore  ;  fi  ritrova  in  tutti  i  foggetti  :  la  fua 
figura  s’accoda  a  quella  d’un  quarto  di  cerchio^:  fi  ritrova 
immediatamente  lòtto  la  pelle  ,  e  lo  cuopre  F  aponevrofi 
del  mufcolo  crotafite%*  la  parte  piò  larga  è  in  alto,  e  sin- 
ferifce  nell’ orlo  dell’ aponevrofi  mezzana  del  mufcolo  gran¬ 
de  fopracigliare  :  di  là  le  fibre  vanno  ,  accodandoli  le  une 
alle  altre  ,  a  germinare  ,  e  ad  attaccarli  al  bado  della  gran 
cartilagine  deli’ orecchio  :  F  azione  di  cotedo  mufcolo  è  dì 
tirare  F  orecchio  in  alto» 

La  ragione  ,  pèr  cui  la  maggior  parte  degli  Uomini  han¬ 
no  F  orecchio  immobile  ,  fi  è  che  fi  coduma  nella  nodra 
fanciullezza  di  premerci  F  orecchio  contro  la  teda  :  il  che 
ci  priva  dell’ufo  di  cotedi  mufcoli  » 

Seconda.  Dopo  aver  defcritto  F  orecchio  ellerno  che  compone  la 

orecchfo11'  Pr^nna  Parte  dell’organo  dell’udito,  padìamo  ora  all’ efame 
,reccfuo»  £e|ja  cavjtà  tamburo  ,  il  quale  forma  la  feconda,  o  la 

parte  mezzana  dell’orecchio. 

li  tambu-  Il  tamburo  incomincia  dove  finifce  il  condotto  dell  orec- 
f0-  chio  .  Ella  è  apparentemente  la  figura  che  fa  la  membra¬ 
na  nel  coprir  quedo  foro  che  ha  fatto  dare  il  nome  di  tam¬ 
buro  alla  cavità  eh’  ella  chiude  . 

La  cavità  del  tamburo  è  al  di  là  dì  coteda  membrana  ; 
la  fua  figura  è  affai  irregolare,  evi  fi  vedono  pieci-ole  pro¬ 
minenze,  e  picciole  profondità,  k  quali  comunicano  nelle 
fenuofità  dell’apefifi  Madoide . 

Coteda  cavità  è  tappezzata  da  una  (ottiliflìma  membra¬ 
na  ,  coperta  d’ un  gran  numero  di  piccioli  vad  fanguigm  , 
come  ha  offervato  il  Sig.  Paiifchio.  Si  può  dividerla  in  due 
cavità  ,  una  delle  quali  è  bislunga  ,  che  tende  verfo  l’alto 
e  verfo  il  di  dietro  della  teda  ;  F  altra  è  quad  rotonda  ,  e 
tende  verfo  il  baffo  ,  e  verfo  il  davanti ,  e  corrifponde  piò 
direttamente  al  condotto  deli’ orecchio  ederno. 

La  prima  cavità  che  non  ha  proprio  nome ,  è  da  tutte  le  partì 
chiiila,  e  coperta  dalloffomedefimo  ;  eia  feconda  che  fi  chia¬ 
ma  la  caffa  del  tamburo ,  è  chiufa  nel  fito  del  condotto  dell’ 
orecchio  dalla  membrana  che  ne  io  fepar-a ,  e  che  abbiamo 
deicritta  qui  fopra. 

Co- 
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Cotefie  due  cavità  nulla  avendo  chele  fepari  interamente 
non  fono  in  effetto  che  una  fola  cavità  che  vien  divifa  nui- 
ladimeno ,  perchè  la  parte  che  fi  chiama  la  caffa  del  tam¬ 
buro  ,  è  molto  più  confìderabile  dell’altra  ,  per  cagione  di 
quello  eh’  ella  contiene,  come  toflo  vedremo. 

Si  ritrovano  nella  cavità  del  Tamburo  tre  fori  ,  quattro 
piccioli  offetti  ,  tre  mufcoli  desinati  a  muoverli,  ed  il  ra¬ 
mo  d’ un  nervo,  che.  fi  chiama  la  corda  del  tamburo. 

Il  primo  foro  occupa  la  parte  anteriore  del  fondo  della  ror]‘no  C9* 
caffa.  Cotefio  foro  è  l’imboccatura  df  un  canal  offeo  ,  chia¬ 
mato  tromba  d’  Eufiachìo  ,  che  è  fituato  dinanzi  al  canal 
ofTeo  ,  pel  quale  palfa  la  carotide  interiore  ,  e  dopo  aver 
fatto  obbiiquamente  qualche  poco  di  firada  dal  di  dietro  al 
davanti,  termina  con  un  orlo  ineguale,  a  cui  s’attacca  un 
altro  canale ,  il  quale  è  in  parte  membranofo ,  ed  in  parte 
cartiiaginofo;  cotefio  canale  ,  che  ha  un  trafverfo  di  polli¬ 
ce  di  lunghezza,  termina  nella  parte  pofieriore  dell’ala  in¬ 
teriore  deli’  apofifi  pterigoide  nei  fondo  della  bocca,  e  dove 
fìnifee  il  foro  del  nafo. 

Cotefio  condotto  è  più  ampio  che  il  canal  offeo,  e  verfo 
il  fuo  fine  la  parte  cartilaginofa  del  canale  è  più  grolla  ,  e 
termina  con  un’apertura  che  ha  la  forma  di  luna  ere fc en¬ 
te  ,  le  di  cui  corna  fono  rivolte  verfo  il  foro  del  nafo  ; 
di  modo  che  l’aria  chedifcende  dal  nafo  nei  polmoni,  può 
entrarvi  più  agevolmente  ,  e  quinci  nella  caffa  del  tambu» 
ro ,  che  quella  che  afeende . 

E’  probabile  che  cotefio  condotto  fia  coperto ,  ficcome  la 
cavità  del  tamburo,  della  medefima  membrana  che  quella 
che  tappezza  interiormente  le  cavità  del  nafo,  i  feni  (opra- 
cigliar!,  quelli  dell’ofio  sfenoide  ,  e  delie  offa  macellari  : 
perchè  ficcome  l’aria  che  entra  per  infpirazione  in  cotefio 
condotto,  e  poi  nella  cavità  del  tamburo,  fi  comunica  nel¬ 
le  fenuofità  dell’apofife  mafioide  ;  è  fiato  d’uopo  che  tutte 
cotefie  cavità  offee  foffero  ricoperte  di  membrane  che  le  di¬ 
fendettero  dall’ ingiurie  dell’aria,  perchè  le  offa  non  potreb- 
Ibono  fiare  lungo  tempo  efpofie  allo  feoperto  fenza  alterarli. 

E’  da  notare,  al  propofito  della  tromba  d’Eufiachio,  che 
gli  Anatomici  non  credevano  che  quefia  tromba  poteffe  ef~ 
ìere  feiringata  per  la  bocca.  Il  Sig.  Guyot  però  mafiro del¬ 
la  Pofia  a  Verfaglies  ,  ha  ritrovato  poco  fa  per  tal  ufo  un 
ifirumento,  che  i  Signori  dell’Accademia  reale  delle  faen¬ 
ze  hanno  giudicato  ingegnofiffimo  .  lì  pezzo  principale  di 
cotefio  ifirumento  è  un  cannello  incurvato  al  di  fopra  del 
palato,  coll’idea  d’ accomodarlo  al  padiglione  della  tromba 
Tomo  Uh  F  f  che 
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che  fi  vuole  feiringare  .  Se  ne  lava  almeno  in  quello  modo 
Fimboccatura;  il  che  può  efiere  utile  in  certi  cafi.  L’ifiru* 
mento  di  cui  qui  favella  il  Sig.  Paifino  ,  è  d’ un  ufo  molto 
incomodo  ;  egli  è  quali  imponibile  introdurre  con  feiringa 
verun  liquore  nella  tromba  per  mezzo  di  quello  ;  io  ne  ho 
immaginato  un’altro  che  introduco  per  la  narice  ,  e  con 
cui  faccio  P  iniezione  ficurarnente  ,  e  comodamente  nella 
tromba  .•  il  che  mi  è  riufeito  in  molti  cafi ,  per  li  quali  la 
pratica  comune  non  ritrova  alcun  rimedio . 

La  tromba  d’  Eufiachio  ferve  ai  Tordi  per  fare  che  me¬ 
glio  intendano ,  quando  aprono  la  bocca  . 

11  fecondo  e  terzo  foro  che  fi  chiamano  anche  feneflre ,  fo¬ 
no  collocati  nel  mezzo  del  fondo  della  catta  del  tamburo  , 
l’uno  al  di  fopra  dell’ altro.  Quello  di  fotto  ,  che  è  roton¬ 
do,  ha  un  orlo  un  poco  innalzato,  al  di  là  del  quale  vi  è 
ima  membrana  fonile  ,  e  trafparente ,  che  lo  chiude ,  come 
quella  che  cuopre  la  cafia  del  tamburo  :  cotefto  foro  forma 
la  più  larga  efiremità  del  canale  polle  riore  della  cornea  .  li 
foro  fuperiore  che  è  ovale,  è  formato  dalia  bafe  della  (fatta, 
la  qual  s  unifee  all’orlo  di  quello  foro  per  mezzo  d’ una 
membrana,  che  permette  alla  bafe  d’ allontanarli  un  poco, 
quando  è  il  mufcolo  della  ttaffa  che  agifee  . 

Le  quattro  picciole  ofia  che  fi  ritrovano  nella  calla  del 
tamburo,  fono  il  martello,  l’incudine,  la  llaffa,  ed  il  len¬ 
ti  cola  re  .  Vedi  Tavola  XXVII.  fig.  4.  e  5.  e  Tavola 
XXVIII.  fig.  1. 

li  martello  che  fi  prefenta  il  primo  ,  è  cosi  chiamato  , 
per  cagione  che  egli  ha  una  delle  fue  efiremità  più  grolla 
dell’altra,  che  fi  chiama  la  tefla  ,  e  che  il  refio  dell' oliò 
è  lungo  e  minuto  ,  che  fi  chiama  il  manico  :  quello  è  un 
picciolo  olio  lungo  che  non  forma  una  linea  retta  ,  perchè 
coteft’oflo  s’incurva  verfo  la  tetta. 

Il  manico  ha  due  picciole  apofifi  acute  ,  le  quali  fono  vi¬ 
cine  alla  tetta ,  una  a  canto  deli’  altra .  L’  una  è  più  grotta , 
e  più  corta  ;  l’ altra  è  più  lunga ,  e  più  minuta  .*  quella  è 
la  più  vicina  alla  tetta  ,  e  fi  chiama  in  latino  apophyfis 
Ravianè  cioè  .apofifi  del  Rau  ,  nome  dell’  Anatomico  che 
la  feoprì  .  La  tefta  del  martello  ha  una  cavità  in  uno  dei 
fuoi  lati,  terminata  da  due  picciole  prominenze. 

Nei  fecondo  picciolo  otto  che  fi  chiama  F  incudine^fi  de¬ 
ve  confederare  il  fuo  corpo,  e  due  apofifi,  F  una  delle  qua¬ 
li  è  più  grotta  ,  e  più  corta  ,  l’altra  più  lunga  ,  e  più  minu¬ 
ta  ,  la  quale  è  un  poco  curva  nella  fua  efiremità  ,  ed  in  cui 
vi  è  una  picchia  cavità .  Nella  fommità  del  corpo  vi  fono 

due 
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due  cavità,  ed  una  prominenza  per  formare  la  Tua  artico¬ 
lazione  col  martello . 

Il  terzo  picciolo  odo  è  la  dada  ,  così  chiamato  per  la 
fua  raffomiglianza  .*  la  Tua  bafe  che  è  eftremamente  minu¬ 
ta,  e  forata  da  una  infinità  di  piccioli  fori  ,  fecondo  ì’of- 
fervazione  dei  Manfredi, è  più  larga,  «meno  lunga  dei  fuoi 
due  lati  ,  i  quali  fono  predo  poco  uguali  ,  e  formano  per 
confeguenza  un  triangolo  ifofcek  che  ha  una  picciola  cavi¬ 
tà  nella  fua  punta  .  La  bafe  ,  e  i  due  iati  di  cotefi’  odo 
hanno  nel  di  dentro,  tutto  lungo  la  loro  efienfione ,  un’in¬ 
cavatura  manifefia .  Lo  fpazio  contenuto  tra  i  tre  lati  che 
lo  compongono  ,  è  riempiuto  da  una  membrana  fottilifls- 
ma  ,  fparfa  di  vali  ,  la  quale  non  è  attaccata  nella  federa 
che  è  nella  bafe  ,  e  ai  fuoi  lati ,  ma  ad  ima  delle  loro  fu- 
perfide  ederiori . 

Il  quarto  picciolo  odo,  che  fi  chiama  /  enti  colar  e ,  per  ca¬ 
gione  della  fua  figura  rotonda ,  e  piana ,  è  il  più  piccolo  dì 
tutti.  Alcuni  Anatomici  dicono,  che  quello  non  è  un  odo 
particolare  ,  ma  folo  un’  epififi  delia  più  lunga  apofifi  deli5 
incudine . 

Si  tratta  ora  di  fapere  ,  come  cotefie  piccìole  oda  frano 
fituate  ,  ed  articolate  le  une  colle  altre.  Il  martello,  dalla 
punta  del  fuo  manico  fino  al  (ito  dove  $r incurva,  è  attacca¬ 
to  lungo  la  membrana  del  tamburo  ,  predo  poco  dal  fua 
centro  fino  alla  fua  circonferenza,  e.  collocato  in  maniera 
che  fembra  un  femi-diametro  del  fuo  cerchio  :  cotefi  ottetto 
incurvandoli  poi  termina  folto  una  fpondache  è  fatta  dall  oda 
che  forma  la  cavità  del  tamburo  ;  e  pel  lato  della  fua  teda 
che  ha  due  piccìole  prominenze  ,  ed  una  cavità  ,  s’ unifce 
alla  parte  più  eminente  del  corpo  deli’  incudine  »•  di  ma¬ 
niera  che  le  due  prominenze  della  tefia  del  martello  entra¬ 
no  nella  doppia  cavità  che  è  nella  cima  del  corpo  deli’  in¬ 
cudine;  e  la  prominenza  deli’ incudine  ,  che  fepara  la  dop¬ 
pia  cavità ,  entra  nella  cavità  ,  la  quale  formano  le  due  pie- 
ciole  prominenze  della  teda  del  martello  ;  la  più  corta  e 
la  più  grada  apofifi  dell’ incudine  è  ricevuta  in  una  piccio- 
la  cayità  che  è  al  di  dietro  della  cada  del  tamburo  ,  parte 
fuperiore ,  e  vi  è  attaccata  con  una  membrana  molto  lotti¬ 
le  .  L’altra  apofifi  dell’incudine  è  unita  alla  punta  delia 
dada  ,  e  dall’ altro  lato  in  quella  che  è  nell’  efiremicà  dì 
coteft’ apofifi ,  ed  è  attaccata  a  cotefie  due  cavità. 

Del  refio  la  bafe  della  dada  che  è  un  poco  conveda  nel¬ 
la  fua  parte  efieriore ,  è  appoggiata  fopra  la  fenefira  ovaie? 

F  f  a  cui 
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cui  ella  chiude  col  mezzo  d’  una  membrana,  come  abbiami 

detto  di  (òpra* 

Quali  tutti  gli  Anatomici  pretesero  che  cotefte  picciole 
offa  non  fodero  coperte  di  periodio  ;  tuttavia  il  Ruiffhia 
non  foio  ha  dimodrato  il  contrario  come  io  vidi  in  dia 
cafa,  ma  ha  fatto  ancor  vedere  ,  coi  mezzo  delie  fue  inie¬ 
zioni,  i  vafi  che  fi  didribuiffono  nel  periodio  di  cotede  pic¬ 
ciole  offa,  e  che  vi  fono  in  grandi  (Timo  numero ,  principai-» 
mente  nella  più  corta ,  e  più  gròffa  apofifi  dell’ incudine  . 

E'  da  notarli  che  cotede  picciole  offa,  come  ancora  la  co- 
elea,  ed  i  tre  cantili  femi-circolarì ,  fono  nei  fanciulli  qua¬ 
li  così  grandi  ,  e  così  dure  come  negli  adulti  ;  aL  contrario 
fotte  F  altre  offa  fono  ancora  imperfette  cella  prima  età. 

Il  Sig.  Ruifchio  dice  aver  veduto  nel  cadavero  di  un  fan¬ 
ciullo  nato  di  recente ,  che  cotede  picciole  offa  erano  con¬ 
fala  mente  attaccate  infìeme  contro  l’ordine  naturale. 

Mufc®l  i  I  mufcoli  dell’ orecchio  ,  i  quali  fi  ritrovano  nella  calla 
fa  dei  tam”  dei  tamburo  ,  appartengono  all’ affetto  chiamato-  martello  , 
©  a  quello  che  fi  chiama  daffa . 

I  mufcoli  dei  martello  fono  due,  fecondo  alcuni  ,  e  tre 
fecondo  altri;  dei  due  ve  ne  è  uno  interiore,  e  l’altro  ede~ 
fiore  . 

L’interiore  contenuto  nel  canale  che  è  nell’ alto  della 
tromba  d’Eudachio  ,  fa  paffare  il  fuo  tendine  vicino  alla 

fenedra  ovale  ,  e  va  ad  attaccarli  alla  parte  poderìore  del 

martello  ,  e  tirandolo  in  dietro  diftende  la  membrana  del 
tamburo  - 

II  muffola  ha  il  fuo  punto  fido  nella  parete  ederiore  del¬ 

la  parte  offea  della  tromba  d’Eudachio;  poi  falendo  in  cer¬ 
to  modo  in  dietro,  entra  nella  c affa- del  tamburo  ,  e  s’at¬ 
tacca  alì’apofifi  del  Rau  :  quando  egli  opera  ,  lì  dice  che 

yilaffa  la  membrana  del  tamburo  :  io  non  fo  fe  ciò  da  ve¬ 

to  .  Cotedo  pretefo  ciuffolo  non  mi  fembra  effe  re  che  una 
picciola  fafeia  legamentofa  ;  Il  Sig.  Lieutaud  ha  fatta  co- 
feda  offervazione  prima  di  me . 

Ciò  che  alcuni  prendono  per  un  terzo  muffole  è  più  lo¬ 
do  ,  che  un  muffalo ,  un  femplice  legamento  . 

il  quarto  muffolo  fecondo  alcuni  parte  da  una  cavità  off 
fea  ,  quad  nella  parte  inferiore  delia  cavità  del  tamburo  ; 
ha  un  grolla  ventre  che  termina  con  un  picciolo  tendine 
nella  punta  della  daffa .  Quando  cotedo  muffolo  opera  ,  la 
Corda  dei  ftaffa  s’ innalza  nella  parte  anteriore  della  feneftra  ovale, 
tamburo,.  Il  ramo  del  nervo  che  fi  ritrova  nella  cavità  del  tambu¬ 
ro  * 


DeEl’ Orecchiò  Par.  VII.  Ca p.  XVT. 

re  ,  e  che  fi  chiama  la  corda  dei  tamburo  ,  è  un  rama 
della  porzione  dura  del  nervo  uditorio  s  o  nervo  del  fet- 
timo  pajo  ,  la  qual  porzione  è  contenuta  nell’  acquedotto 
del  Falloppio  .  Cotefto  nervo  è  coricato  fopra  la  ?  pelle 
del  tamburo  ,  e  paffando  davanti  la  lunga  apodi!  dell’  in¬ 
cudine  ,  elee  finalmente  fuori  della  calla  del  tamburo  9 
per  la  fenditura  articolare  dell’ odo  delle  tempie  3  e  va  ad 
unirli  al  fecondo  ramo  del  nervo  mafceilare  inferiore  :  fi 
deve  ridurre  a  memoria  che  cote  (lo  fecondo  ramo  va  a  di- 
llribuirfi  alla  lingua ,  e  che  quefto  è  quello  che  abbiamo  dì 
fopra  chiamato  nervo  mezzano  linguale  a  Vi  fono  Anatomi¬ 
ci  che  pretendono  che  la  corda  del  tamburo  venga  da  co- 
teff  ultimo  nervo  ,  e  non  dall’  uditorio  ,  come  noi  lo  dicia¬ 
mo  ;  ma  che  al  contrario  ella  vada  ,  nel  falire  ,  a  terminare  a 
cote  (lo  mede  fimo  uditorio  :  catello  fe  aumento  non  mi  lem- 
bra  vero  ,  e  l’angolo  acuto  cui  forma  la  corda  del  tambu¬ 
ro,  unendoli  ai  linguale,  dimolìra  ,  che  ella  quivi  termina. 

Nella  cada  del  tamburo  ,  e  nelle  fenuofità  dell  apofife 
maftoide ,  vi  è  fempre  una  materia  come  purulenta  ;  ferv£ 
ad  umettar  le  membrane  ,  e  fi  vuota  per  la  tromba  d  Eu- 
flachio ,  e  va  a  terminare  al  fondo  della  bocca  « 

In  quanto  all’ aria  che  fi  ritrova  nella  cada  del  tamburo  5  Aru  nell* 
ella  fi  rinova  per  l’apertura  del  condotto,  fecondo  l’opinione  tamburo  „ 
d’ alcuni  anatomici  .  Ma  il  Sig.  Senac  nella  fua  memoria 
fopra  la  refpirazione  *  pag.  171.  dice,  che^  poiché  laria  elei 
vedibolo  non  fi  rinnuova  giammai  ,  non  v’è  apparenza  che 
quella  della  calla  del  tamburo  abbia  maggior  bifogno  d’ e  fi¬ 
fe  re  rinnovata:  ei  giudica  che  la  cada  dei  tamburo  non  edendo 
tale  che  per  l’azione  dei  mufcoli  dell’orecchio,  la  fua  cavità 
può  edere  accrefciuta  ,  o  diminuita  ;  la  tromba  d’^Euflachio 
ferve  nel  primo  calo  a  portarvi  dell’aria,  fenza  di  che  vi  fi 
farebbe  un  voto;  e  nel  fecondo,  a  riceverne  deli  aria,  fen¬ 
za  di  che  farebbe  troppo  compreffa  ;  di  maniera  che  li  for¬ 
ma  qui  una  fpezie  d’ ispirazione ,  e  d’ espirazione  ,  nel  mo¬ 
do  medefimo  che  nei  polmoni  ;  è  d’  uopo  adunque  phe 
l’aria  poda  entrare,  ed  ufeire  alternativamente.  / 

•Se  accade  un’ odruzione  nella  tromba  d’ Euftachio ,  fi  di¬ 
venta  lordo  ,  perchè  la  materia  5  di  cui  fi  ha  favellato^  di 
fopra,  non  avendo  efito,  fi  raccoglie  nella  caha  nel  tambu¬ 
ro  ,  ed  e  (lingue  il  fuono  .  ^ 

Talvolta  fuccede  un  infiammazione  alle  membrane  nell 

ìn- 
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interno  dell’orecchio.  Quando  coteda  infiammazione  viene' 
a  (appurare  f  la  marcia  s’evacua  per  il  foro  dell’ orecchio  r 
e  coteda  depurazione  è  così  maligna  che  caria  le  offa  col¬ 
la  fua  acrimonia  ,  ciò  che  può  produrre  un’  ulcera  incura¬ 
bile  ;  fino  a  tal  fegno  ancora,  che  le  picciole  offa  deli’orec- 
chio  ,  o  fciringando,  o  altrimenti  ,  efcono  fuori  per  il 
condotto  dei  medefima,  ed  il  liquore  fcirtogata  paffa  per 
la  bocca  . 

Quando  cotede  forti  d’  infermità  vengono  a  chiudere  il 
mfo ,  e  la  bocca,  e  che  fpingono  Paria  con  forza ,  le  pen¬ 
ne  o  altri  corpi  leggieri  sdendo  applicati  al  foro  delP  orec¬ 
chio  ,  fono  portati  via  dalP  aria  che  n’efce  con  violenza  z 
il  che  non  iuccede  che  in  tali  cafi  ,  effendo  il  timpano  al¬ 
lora  confumato  in  tutto,  o  in  parte,  per  la  fuppurazione,. 
Paria  effendo  fpinta  in  tal  modo  prende  la  ftrada  delia  trom¬ 
ba  d5  Eudachio  ,  che  fi  trova  nei  fondo  della  bocca ,  ed 
efce  poi  per  il  condotto  dell’ orecchio . 

Si  vedono  perfone  che  poffono  edinguere  una  candela 
coll’  aria  che  efce  dal  condotto  dell5  orecchio,  e  che  ne 
fanno  ufcire  il  fumo  del  tabacco.  Quedo  non  fi  può  fare, 
£s  non  in  cafo  che  da  forato  il  timpano,  o  fia  didaccat© 
nella  fua  parte  fuperiore  ;  ma  la  perforazione  o  la  rottura 
di  coteda  membrana  cagionerebbe  la  fordità  qualche  tem¬ 
po  dopo. 

Alcuni  pretendono  che  ella  abbia  uri  apertura  in  man¬ 
canza  del  cerchio  offe©  ,  dove  ella  non  è  così  fortemente 
attaccata ,  e  per  dove  alcuni  potfono  far  ufcire  il  fumo  che 
hanno  in  bocca..  Rivino,  ed  alcuni  altri  Anatomici  dicono 
che  ella  è  forata  nel  fico  deve  il  manico  del  martello  s’ 
attacca  alla  fua  teda  ,  e  che  per  colà  efce  il  fumo  del  ta¬ 
bacco,  Il  Sig.  Ruifchìo  tuttavia  dice  *  che  riempì  la  caf- 
fa  del  tamburo  d’argento  vivo  per  la  tromba  d’  Eudachio, 
e  che  niuna  parte  di  tal  materia  poteva  ritrovar  edito  verfoF 
orecchio  ederno:  per  altro  quando  s’efamina  da  vicino  il  fat¬ 
to  di  tali  perfone  che  pretendono  far  ufcire  il  fumo  per  il 
ìor  orecchio,  fi  feorge  che  in  ciò  nuìla  vi  è  di  disordina¬ 
rlo  ,  fe  non  Parie  che  hanno  di  condurre  in  maniera  cote- 
do  fumo  dalla  bocca  verfo  F  orecchio  ,  che  fembra  in  fatti 
ch’egli  n’efca. 

Un  Chirurgo  di  Parigi  medicando  una  carie  d’  offo  nelF 
interno  dell’orecchio  ,  con  edito  di  marcia  per  il  condottar, 

deli’ 


*  Thefaur.  Anatom.  Vili.  pag,  e. 
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delforecchio  ,  e  fopra  l’apofifi  mattoide  anche  per  la  bocca* 
credendo  che  la  marcia  venittfe  dal  di  fopra  delia  dura-ma¬ 
dre  5  tentò  f  applicazione  del  trapano  fopra  fi  apofifi  ma- 
fìoide  ;  ciò  che  fu  inutile  ,  perchè  non  arrivò  alia  dura-ma¬ 
dre  . 

La  terza  parte  dell’orecchio*  e  la  più  interna,  fi  chiama 
Il  laberinto  .  Vi  fi  notano  tre  cavità  .  La  prima  fi  chiama 
conca,  nome  che  le  fu  dato  a  cagione  della  ina  fìmilitudi- 
ne  coi  nicchi  d’ottrica;  fi  chiama  pure  comunemente  i\Ve* 
flibolo ;  e  quello  nome  le  fu  dato  ,  perchè  ella  conduce  u- 
guaimente  al  tamburo,  alia  chiocciola,  ed  ai  canali  femicìr» 
colali  .  Coletta  cavità  è  il  centro  del  laberinto  ,  ed  ha  fei 
aperture  :  colla  prima  apertura  coletta  cavità  comunica  nel 
canale  anteriore  della  conca  ,  e  colla  cavità  del  tamburo 
per  la  fenettra  ovale  ,  e  per  li  cinque  altri  fori,  nei  tre  ca¬ 
nali  femicircolari  .*  cotette  fei  aperture  non  fono  chiufe  da 
veruna  cofa. 

La  feconda  cavità  del  laberinto  ,  che  è  nella  rocca  ,  èia 
chiocciola  ,  così  chiamata  per  cagione  che  raffomiglia  mol¬ 
to  bene  colla  fua  fuperficie  etterna  al  gufino  à[  una  luma¬ 
ca,  e  perchè  ha  i  medefimi  giri;  ella  ha  di  più  interior¬ 
mente  un  nocciuolo  che  s’ attende  dalla  fua  bafe  fino  alla 
fua  punta,  intorno  al  quale  il  fuo  corpo  afcende  in  linea 
fpiraie,  e  fa  due  gtri  e  mezzo  .  li  corpo  della  chiocciola 
è  incavato,  e  divifo  in  due  canali  {eparati  funo  dall’altro, 
in  parte  da  una  lamina  d’otto,  ed  in  parte  da  una  mem¬ 
brana  ,  che  dopo  aver  finita  la  feparazione  di  coletti  due 
canali  fi  piega  da  una  parte  ,  e  dall’ altra,  e  tappezza  i  lo¬ 
ro  lati;  di  maniera  che  la  parte  della  membrana,  che  col¬ 
la  lamina  d’otto  fa  la  feparazione  intera  di  coletti  due  ca¬ 
nali  della  chiocciola,  J  a  fuo  riguardo  ,  ciò  che  è  il  me- 
diattino  in  riguardo  al  petto;  e  la  parte  piegata  da  ciafcmt 
Iato  è  come  la  pleura. 

Le  chiocciole  fono  proprittfime  ad  accrefcere  il  fuono  , 
perchè  i  raggi  fonori  vanno  ad  unirli  alla  punta  .  Dionifio 
tiranno  di  Siracufa  aveva  fatta  intagliare  in  un  monte  dì 
pietra  una  prigione  in  forma  di  lumaca  ;  nelì’ettremità  più 
riftretta  v5  era  la  camera  del  carceriere ,  il  quale  per  di  là 
poteva  intendere  tutto  quello  che  ragionavano  i  prigionie¬ 
ri  .  Goletta  grotta  fuflìtte  ancora  >  non  vi  fi  può  ttarnutare 
fenza  far  uno  ttrepito  filmile  a  quello  del  tuono . 

Coietti  due  canali,  di  cui  l’uno  è  fi  anteriore  ,  e  l’ altro 
il  potteriore ,  hanno  nella  bafe  della  chiocciola  ciafchedun® 
tana  imboccatura  affai  grande .  Golette  due  imboccature  fo¬ 
no 
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no  oppofte  Funa  all’ altra.  L’una  fa  capo  alia  conca  0  ve- 
dibaio  ,  o  al  centro  dei  laberinto,  fenza  edere  coperta  da 
veruna  membrana  :  queda  appartiene  al  canale  anteriore  , 
e  fi  ritrova  ai  di  fotto  della  fenefira  ovale.  L’altra  imboc» 
catura  è  formata  da  una  membrana ,  che  impedifce  che  T 
aria  del  tamburo  pad!  per  coteda  apertura  nella  conca  ,  e 
nelle  altre  parti  del  laberinto  ;  queft’  ultima  appartiene  a! 
canal  poderiore  ,  e  termina  nel  fondo  della  cada  del  tam¬ 
buro  ,  di  cui  ella  fa  il  fecondo  foro ,  o  l’ inferiore  ,  che  è 
in  queda  cada.  I  canali  cosi  feparati  nella  bafe,  ed  in  tut¬ 
ti  i  loro  fori ,  fi  fminuifcono  a  poco  a  poco  ,  accodandoli 
alla  punta,  dove  finalmente  terminano,  e  fi  comunicano 
per  un  molto  picciolo  foro,  di  modo  che  l’aria  contenuta 
nell’ uno  pub  padare  nell’altro. 

La  terza  cavità  del  laberintq  è  formata  dai  tre  canali  fe- 
mi-circolari  :  fono  incavati  al  di  dentro  ,  e  ciafcheduno  ha 
tip’  apertura  in  ciafcuna  delle  loro  edremità,  le  quali  fini- 
fcono  nella  conca  o  nel  centro  del  laberinto  ;  ma  fi  deve 
notare  che  vi  fono  due  di  cotedi  canali  ,  che  s’  unifcono 
con  una  delle  loro  edremità  ,  e  non  hanno  da  quella  par¬ 
te  che  un  foro  comune,  aperto  nella  conca  j  di  maniera 
che  i  tre  canali  non  hanno  che  cinque  fon  ,  o  cinque  a- 
perture,  le  quali  col  foro  d’uno  dei  canali  della  chiocciola 
formano  i  fei  fori  che  s’incontrano  nella  conca 

Dei  tre  canali  femi-circolari ,  l’uno  è  al  di  dietro  della 
parte  bislunga  del  tamburo  ,  tra  i  due  altri,  che  fono  col¬ 
locati  nella  parte  poderiore  ed  inferiore  della  rocca .  Il  pri¬ 
mo  canale  fìnifce  colla  fua  edremità  fuperiore  nell’alto 
della  conca,  e  colla  fua  edremità  inferiore  nel  baffo  della 
medefima  .conca  ,  parte  poderiore.  Il  fecondo  e  il  terzo  ca¬ 
nale,  collocati  l’uno  fopra  l’altro  ,  s’ unifcono  colle  loro 
edremità  nella  parte  poderiore,  e  Aezzana  della  rocca,  e 
non  fanno  dopo  la  loro  unione  che  un  foio  foro  ,  aperto  1 
nella  parte  poderiore  della  conca.  L’altra  edremità  del  ca¬ 
nal  fuperiore  è  aperta  in  alto  ,  e  quella  dell’  inferiore  nel 
baffo  della  conca.  Vi  è  una  membrana  fottiliffìma  che  fi 
fparge  in  tutte  le  cavità  del  laberinto,  e  che  viene  dall’ef- 
panfione  del  nervo  uditorio  ,  fecondo  alcuni  Anatomici. 
Vedi  Tavola  XXVII.  fig.j. 

In  occafione  di  coteda  membrana  ,  il  Sig.  Duverney  nel 
fuo  trattato  dell’ organo  dell’ udito,  riferifce,  che  operando 
fopra  1’  orecchio  ha  fpeffo  ritrovata  la  caffa  ,  il  vedibolo , 

I  canali  femì  circolari ,  e  la  chiocciola,  tutti  ripieni  d’ un 
marciume  molto  fido»  quedo  poteva  dipendere  da  qualche 

ab- 
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abfceffò  delle  membrane  che  tappezzano  co  te  (te  parti  ,  il 
che  fpeffiffimo  cagiona  delle  ford  ità  . 

Si  ha  dato  nome  di  labirinto  alle  tre  ultime  cavità  che 
ora  fi  fono  defcritte ,  perchè  hanno  tutte  comunicazione  le 
ime  colle  altre,  e  che  l’aria  che  vi  è  contenuta,  non  può 
fortirne  ,  qualunque  ttrada  ella  tenga;  perchè  fe  dai  cen¬ 
tro  del  iaberinto  entra  in  uno  dei  canali  femi-circolari ,  do¬ 
po  aver  fatto  il  fuo  viaggio  ,  fi  ritrova  nel  medefimo  cen¬ 
tro  ,  donde  è  ufcita  ;  fe  di  là  paffa  nel  fecondo  canale  ,  le 
fuccede  la  medefima  cola  ;  e  le  finalmente  entra  nei  terzo, 
ne  fiegue  il  medefimo:  fe  entra  nella  chiocciola,  può  paf- 
fare  da  un  canale  nell’altro  per  il  picciolo  foro  che  è  nella 
punta;  ma  non  può  ufcìre,  perchè  il  foro  di  cofdla  fecon¬ 
do  canale  che  termina  nei  fondo  della  calia  dei  tamburo  , 
è  chiufo  da  una  membrana,  e  così  è  d'uopo  che  vi  retti  ; 
o  fe  ne  efce ,  ritorna  nel  centro  del  iaberinto  per  la  mede- 
firn  a  (f rada  ,  per  dove  era  entrata. 

^  Cotett’ aria  è  quella  che  gii  antichi  hanno  chiamata  aria 
interna,  nata  con  noi,  e  che  è  una  parte  neceffaria  conte¬ 
nuta  nel  Iaberinto. 

Delle  quattro  cavità  che  fi  fono  defcritte ,  quella  dei  tam¬ 
buro  occupa  la  parte  efteriore  deli’ offa  parietale  ,  o  della 
rocca .  La  conca  ,  la  chiocciola ,  e  i  tre  canali  femi-circo¬ 
lari  ,  fono  collocati  nella  parte  interiore  ,  della  quale  la 
chiocciola  occupa  il  davanti  verfo  la  faccia  ,  avendo  nella 
fua  punta  il  foro  o  il  canale  che  va  al  fondo  della  bocca  , 
e  quello  per  cui  paffa  l’arteria  carotide  per  afcendere  al 
cervello,  ed  alla  ina  bafe  il  foro  che  riceve  il  nervo  udito¬ 
rio,  e  il  foro  o  canale,  in  cui  ferpeggia  la  parte  dura  dei 
medefimo  nervo  .  I  tre  canali  femi-cìrcolari  fono  collocati 
pofferiormente ,  e  la  conca  nei  mezzo  tra  il  tamburo  ,  la 
chiocciola,  e  i  tre  canali  femi-circolari. 

Per  finire  la  defcrizione  degli  organi  dell’  udito ,  ci  retta 
ancor  di  parlare  del  foro  che  riceve  il  nervo  uditorio  nell’ 
ufcire  dai  fuo  principio.  Cotefto  foro  lì  vede  nell’  interno 
del  cranio  quando  è  aperto  egli  è  profondo  ,  e  collocato 
alia  bafe  della  chiocciola.  Si  notano  nel  fondo  di  cotetto 
foro  due  altri  fori  o  canali ,  uno  più  rittretto  ,  e  più  cor¬ 
to,  e  l’altro  più  largo,  e  più  lungo;  il  più  corto  fi  ri¬ 
trova  ordinariamente  collocato  nella  parte  inferiore ,  ed  il 
più  lungo  nella  parte  fuperiore ,  nel  fondo  del  quale  vi  è 
anche  un  picciolo  fpazio  più  depredo  del  retto  ,  che  forma 
la  bafe  della  chiocciola,  e  che  rapprefenta  affai  bene  un 
fettone;  quetto  è  quello  che  s’attacca  alla  parte  molle  del 
Tomo  III,  G  g  nefr* 
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nervo  uditorio ,  che  va  poi  nei  primo  foro  s.  diftribuirfi 

nell’orecchio  interno  .  . 

IIMaftichelli,  Medico  Romano,  defcnve  il  progrefio  del 
nervo  uditorio  nella  feguente  maniera  {a)  .  „  Il  pajo  dei 
„  nervi  uditori  che  vengono  dalla  midolla  allungata ,  entra 
35  nel  foro  dell’  olio  pietraio,  e  dopo  che  la  porzione  dura 
fi  è  allontanata  dalla  porzione  molle  ,  quella  palla  per 
,,  un  picciolo  foro  che  forma  la  linea  centrale  della  chioc- 
,,  dola  ,  ed  efce  poi  per  un  altro  picciolo  foro  ,  che  da  una 
baie  diritta  fiale  in  alto;  dopo  di  che  fi  ritrovano  nella 
,s  parte  fu  penare  que’  piccioli  fori  che  ha  deficrit  ti  il  Val¬ 
si  fialva.  Ma  vi  è  ancora  un’altra  picciola  apertura  ,  che 
3Ì  non  è  quafi  vifibile ,  la  quale  dà  paffaggio  alla  porzione 
3,  molle ,  che  ha  prefa  la  forma  di  un  filamento,  che  s  ac- 
„  crefce  nel  fuo  principio  ,  come  nel  fuo  centro,  e  che  fi 
„  allunga  nel  fuo  progrelfo,  e  fi  piega  in  forma  di  cerchio 
3,  nelle  cavità  fpirali  della  chiocciola  delle  quali  fi  ha  fa- 
3,  vellato» 

3,  Ma  dappoiché  cotefla  porzione  è  difcefa  al  fine  della 
3,  bafe ,  palla  per  un  picciolo  foro  nel  vefiibolo  ;  ed  ivi  co- 
3s  teda  fodanza  molle  e  nervofa  è  coperta  di  una  fpezie  di 
3,  mucofità  ,  e  con  diverfi  giri  s’avanza  fenfibilmente  fino 
3,  agli  archi  del  laberinto  ,  dove  ripigliando  di  nuovo  la 
3,  forma  d’  un  filamento  molle,  e  nervofo,  entra  todo  nel- 
,,  T  orifizio  {fretto  del  più  picciolo  canale,  e  attraverfando 
5,  la  fiua  cavità  ritorna  per  il  proprio  orifizio  del  picciolo 
,3  canale  ,  e  dopo  aver  pafiato  per  coteda  cavità  3  ne  efce 
„  per  il  grande  orifizio  del  medefìrno  arco  . 

,,  Di  ià  ella  entra  nel  proprio  orifizio  del  picciolo  cana- 
3,  le,  ed  efce  di  nuovo  dall’orifizio  comune  di  coted’arco, 
3,  per  cui  ella  entra  ancora  una  volta  nel  gran  canale  ,  ed 
3,  efce  ancora  dall’ orifizio  proprio;  ed  ella  efce  finalmente 
,3  dall’ odo  pietrofo  per  uno  dei  fuoi  piccioli  fori  ,  i  quali 
33  fono  aperti  trafverfalmente  nel  vedibolo  ;  poi  ritornando 
3,  nel  cranio  s’infinua  nel  cervello  ,  ed  entrandovi  fi  divi- 
a,  de  in  molte  ramofità,  e  s’unifce  a  molti  piccioli  rami, 
„  come  fanno  altrove  le  picciole  ramificazioni  d’arterie ,  e 
,,  di  vene  nella  dura-madre  ,  nella  parte  fuperiore  del  cer- 
„  vello ,  e  intorno  la  gianduia  pineale  . 


C  a  )  Vedi  le  lettere  G  Defnoues  ftampate  in  Roma  nel  1706.  in  8. 
pag.  206.  cotefta  defcrizione  non  è  ricevuta  come  certa  dai  più  dotti  anato¬ 
mici  ,  e  fembra  più  torto  immaginaria  che  reale  .  Vedi  Eirtero  compend. 
anatomico  n.  6z>  pag,  299, 
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Il  fecondo  foro  o  canale  ,  che  è  il  piu  lungo  ,  e  il  più 
largo  ,  è  l’ingreffo  d’uri  condotto  che  fi  chiama  acquedotto 
del  Fallopio .  Incomincia  nella  parte  fuperiore  del  foro  che 
riceve  il  nervo  uditorio  interamente  ,  e  va  ,  nei  falire  un 
poco  più  alto,  tra  la  chiocciola  ,  e  il  canale  fuperiore  dei 
tre  canali  femi-circolari  ,  e  calando  poi  ,  patta  ai  di  fopra 
della  fenettra  ovale,  tra  il  tamburo,  e  la  conca  ,  e  finifce, 
ferpeggiando  ,  fotto  la  parte  etteriore  delia  rocca  ,  tra  le 
apofifi  mattoide ,  e  ttiloide  . 

Egli  è  per  quetto  condotto  che  patta  la  porzione  dura  dei 
nervo  uditorio,  la  quale  pattando  per  cotetto  canale,  man¬ 
da  una  pìcciola  ramofità  per  un  foro  particolare  deli’ otto 
pietrofo,  alia  dura-madre;  e  coletta  porzione  dura,  un  pa¬ 
co  prima  d’ufcire  dal  fuo  canale  fi  comunica  con  un  ramo 
della  terza  diramazione  del  quinto  pajo  del  cervello  ,  e  for¬ 
ma  la  corda  del  tamburo  ,  come  abbiamo  detto  altrove  ; 
ella  dittribuifce  ancora  altri  più  piccioli  rami  ai  mule  oli  , 
alle  altre  parti  del  timpano,  ed  all’orecchio  etteriore» 

Oltre  i  nervi  uditori,  di  cui  abbiamo  favellato,  l’orecchio 
etterno  riceve  ancora  un  nervo  dalla  fpinal  midolla  che  efee 
tra  la  feconda,  e  la  terza  vertebra  del  collo,  e  che  fi  divi¬ 
de  in  tre  ramofità,  le  quali  fi  dittribuifeono  alla  parte  po- 
tteriore  dell’orecchio,  nel  lobo  ,  e  nella  parte  carciiagino- 
fa  dei  condotte  uditorio. 

L’orecchio  etterno  riceve  arterie  dalla  carotide  etterna  5 
che  fi  divide  in  due  rami,  l’uno  potteriore  e  l’altro  ante¬ 
riore  ,  che  fi  fentono  battere  nelle  tempie  ,  e  poi  fi  dittrì- 
buifeono  a  tutto  l’orecchio;  le  fue  vene  ritornano  alla  giu¬ 
gulare  etterna.  L’orecchio  interno  riceve  vafi  dalla  caroti¬ 
de,  e  dalla  vena  giugulare  interna. 

La  cavità  ,  e  il  condotto  dell’  orecchio  etteriore  fervono 
a  raccogliere  il  fuono  ,  o  più  totto  i’  aria  agitata  dai  corpi 
che  lo  producono  ,  poiché  fi  fa  per  efperienza  che  quelli  , 
ai  quali  fi  è  tagliato  Parecchio  fino  alla  radice,  non  patta¬ 
no  fentire  che  confufamente  .  Per  altro  1’  obbliquità  del 
condotto  uditorio  impedifee  che  P  aria  non  percuota  con 
troppa  violenza  la  membrana  del  tambuio  . 

Siccome  la  membrana  dei  tamburo  fepara  Parecchio  etter¬ 
no  dall’interno  ,  ferve  altresì  ad  impedire  che  gli  organi 
interiori  dell’udito  non  fiano  offefi  dal  freddo  dell’aria;  egli 
è  anche  per  tal  ragione  che  la  tromba  d’Euttachio,  di  cui 
abbiamo  di  fopra  favellato,  termina  nel  fondo  della  bocca: 
perchè  1’  aria  che  va  dalla  bocca  in  cotetto  canale  ,  e  poi 
al  tamburo,  è  moderatamente  fcaldata . 

G  g  2  £  fio 
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E  fi c come  coteiia  membrana  è  più  o  meno  tefa  col  me'Z- 
zo  dei  mufcoìi  ,  ciò  è  cagione  che  1’  aria  contenuta  nella 
cada  del  tamburo  è  agitata  più  o  meno  fortemente  dall 
aria  efierna  ,  e  urta  necefiariamente  ia  picciola  membrana 
che  chiude  il  foro  che  è  nel  canal  pofteriore  delia  chioccio¬ 
la ,  il  quale  è  direttamente  oppofto  alla  membrana  del  tam¬ 
buro  ;  e  cotefìa  picciola  membrana  cagiona  la  medefima 
impulfione  nell’ aria  contenuta nel  labirinto  di  modo  erre 
l' impulfione  dell’aria  di  fuori  fi  comunica  fino  all  aria  con¬ 
tenuta  nel  laberinto ,  di  maniera  che  fcuotenao  la  membra¬ 
na  9  e  i  nervi  contenuti  nel  laberinto,  i  quali  fono  .gl  itìru- 
xnenti  immediati  dell5 udito,  lo fcuoti mento  di  co ts f t i  nervi 
comunica  all1  anima  1*  impreffione  dell  oggetto  ,  nella  ma¬ 
niera  che  le  dee  edere  rappréfentato  .  Si  vede  da  quello 
chela  dada  nulla  contribuire  all1  udito;  ella  non  fa  che  mo¬ 
derare  la  forza  delle  vibrazioni  dell’aria  ,  chiudendone  ,  o 
aprendone  il  paffaggio  più  o  meno  (tf). 

Finalmente  non  farà  difearo  alla  gioventù  fiudiofa  fapere 
cola  ha  l’operazione  che  col  ferro  infocato  fi  pratica  nell’ 
orecchio  per  rifanare  l’odontalgia  .  Mi  fervirò  di  quella  de- 
fcrizione  che  ne  fa  Bernardino  Genga  nella  fua  anatomia 
Chirurgica  lib.  I.  Gap.  XXII.  pag.  64.  65.  66.  Si  efegui- 
fee  adunque  col  dar  fuoco  all’  orecchio  efierno  in  quella 
parte  chiamata  Anthelìx  ,  defentta  nella  Tavola  XXVII. 
fig.  I.  D  pag.  602.  di  quello  fecondo  libro  ma  in  quella 
parte  del  detto  Anthelix  vicino  al_  meato  uditorio  »  La  fi¬ 
gura  dell’  i linimento  deve  raffomiglsare  ad  uno  fcalpello  vec¬ 
chio,  alquanto  ritorto  ,  ed  incidente,  e  perchè  polla  fieli- 
rame  11  te  farli  nei  precifo  luogo  ,  nè  fia  profondato  più  del 
dovere  5  ma  folo  Ragli  ,  e  feotti  la  Superficie  del  detto  An¬ 
thelìx  ,  fi  farà  paffare  detto  ferro  infocato  in  un  altro  ferro 


n  . . .  ■  «».■.  ‘ . .  ■  —  "  *’  . . . .  "  1  —  1  *** 

(  a  La  bruttura  dell’  orecchio  ben  efamrnata  dal  Sig.  Cat,  di  cui  egli 
fa  un  dotto  trattato  anatomico  meccanico  nel  fuo  libro  Des  Sens  de  Pome, 
lo  ha  motto  ad  inventare  un  iflrumento  proprio  a  fupplire  ad  una  fpezie  di 
difetto  d’udito  duro.  La  macchina  è  formata  di  due  parti.  La  prima  è  una 
conchiglia  o  cornetto  che  contiene  molt’aria,  e  che  s’ accolla  efteriormente 
al  condotto  dell’orecchio  .  Il  fecondo  pezzo  è  un  imbuto  che  s’infìnua  nel 
centro  delia  conchiglia  ,  e  fa  entrare  le  fue  volte  in  un  fondo  di  lampada  .* 
catello  imbuto  riceve  molt’aria  efteriore  moffa  da  quelli  che  parlano;  le  vi¬ 
brazioni  come  affollate  nella  conchiglia,  fi  comunicano  al  vailo  fpazio  dell’ 
aria  che  etta  contiene,  ed  ivi  effendo  ritenute,  e  riflette  dalie  volte  rientran¬ 
ti  che  fono  intorno  l’imbuto  ,  elleno  fono  obbligate  di  riunirli  tutte  verfo 
l’interno  dell’orecchio  ,  dove  fanno  un’ impreflione  potentiflìma  .  Vedi  la 
figura  dell1  iftrumento  acufticQ  dell’Autore  Tavol.  II.  pag,  5*2» 
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fatto  come  una  vagina  ,  dall’  eftremità  della  quale  (  fpin„ 
8 ai  doli  per  quanto  il  voglia  detto  ferro  )  folo  viene  ad 
marne  quanto  balìa  a  fare  F  accennata  operazione  y  alcuni 
operano  nella  picciola  prominenza  dell’  antitrago  fegnata 
nella  fig.  di  fopra  efpofta  G.  6  & 

Giovanni  Riolano  (  a  )  Ludovico  Mercato  (  h  )  Marco 
aiurelio  Severino  (  c  )  ne  fanno  menzione  con  approvazio¬ 
ne  ,  2nzi  il  Riolano  colle  Tegnenti  parole  non  folo  deferivo 
1  °l5eraJ!one  ?  rLa  a<dduce  la  ragione  per  cui  produca  tal 
buon  affetto  ,,  Notandus  diligenter  ftsrculus  a  carotide  de- 
3,  duci us  ,  qui  auris  antitragum  perreptat  >  maxime  illuni 
35  iupersorem  irrigaturus,  ut  fi n gu li s  denti  bus  fpiritum  vi- 
53  taiem  iuppeditet  ;  per  eum  ramum  fluxionem  in  dentea 
v  ben  poto  ,  q  nomarti  eo  refeèlo  miracoli  ad  irsfiar  feda- 
33  taro  vidi  odontalgiam  ,  propter  commeatum  ferofi  & 
33  acris  humoris  interceptum  :  erat  quidam  Parifiis  qui  ex 
»  bac  fola  operamene  magnura  qucefium  faciebat. 

Di  tale  operazione  non  molto  diverfamente  favellò  Bar- 
cotommeo  Auftachio  nel  fuo  libro  ds  Dcntibus ^  dicendo  ciré 
nei  dolori  dei  denri  cagionati  da  impetuofa  Aulitane  d’umc- 
n  ,  lì  debbano  applicare  medicamenti  locali  intercipienti 
distro  ^orecchio  ,  perchè  in  tal  parte  padano  i  nervi  5  ed 
altri  vali  che  fi  portano  ai  denti  .  Afficura  ii  predetto  d’ 
z -/eri a  praticata  con  lemma  utilità  in  molti  perfonaggi  y 
ma  non  Tempre  con  certezza  del  felice  efito  ;  e  fpeciaìmea- 
te  ella  tu  riconofciuta  inutile  nel  dolore  di  denti  prodotto 
da  carie  ;  nei  qual  cafo  fi  debbono  far  cavare . 

Il  non  mai  abbastanza  lodato  e  tante  volte  riferito  cele¬ 
berrimo  Anatomico  Sig.  Morgagni  nelle  fue  epiftole  ana¬ 
tomiche^  fa  particolar  menzione  di  tale  operazione  nell* * 
odontalgia,  e  con  dotta  e  demoftrativa  critica  non  fa  rifol- 
verfi  a  decidere  dì  quale  utilità  ella  fia ,  nè  intorno  ii  mo¬ 
do  con  cui  operi .  OiTerva  però  che  i  piu  celebri  e  moder¬ 
ni  Pro fe fiori  non  hanno  ordinata  tale  operazione  in  filmili 
cafi  ,  ie  prima  non  fafiero. fiati  adoprati  fru (Iran éam ente  tutti 
i  rimedj  ?  prws  admittunt ,  quam  omnia  fruftra  adh'tbt - 
ta  fini  ;  onde  dice  che  il  Nuchio ,  il  Dekkero,  ed  il  Val- 
ialva  particolarmente  non.  additaffero  per  ficuro  rimedio  F 

inu- 
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*  Epiftoia  anatomica  XIII.  n.  6 •  7. 
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ìnuftione  accennata  ,  ma  come  da  moki  adoprata  faceffero 
parola  del  nervo  ed  arteria  recurrente  nel  luogo  accenna¬ 
to  ;  e  però  non  dee  recare  (lupare  fe  non  fotte  riufeita  nel 
Giovane  ttudente.  In  fatti  fu  in  varie  occaftoni  da  me  ten¬ 
tatale  per  lo  piu  riufeì  benefica  nelle  odontalgie  cagionate 
da  linfa  acre  abbandonata  da  qualche  picciola  arteria  a  danno 
del  nervo;  e  poco  utile  nei  dolori  accompagnati  dicane 
del  dente. 

CAPITOLO  XVII.  r 

Dell'  off o  Ioide  ,  e  de'  fu oi  mufcolì . 

TRa  gli  organi  dei  fenfi  edemi  che  hanno  una  partico-- 
lar  fede  ,  dobbiamo  ancor  favellare  dell’organo  del  gu¬ 
ido  che  è  la  lingua  :  non  vi  è  alcuno  che  non  fappìa  cofa 
fia  quella  parte  ,  quale  da  la  fua  figura  ed  il  fuo  (ito  :  ma 
ciò  che  non  fi  fa  egualmente  ,  fi  è  che  la  bafe  della  _  lin¬ 
gua  è  appoggiata  (opra  un  picciolo  otto  ^  che  fi  chiama 
ioide ,  o  ìpfi Ioide  ,  di  cui  abbiamo  fatta  1’  efpofizione  nella 
prima  parte  di  quell  opera  »  Non  è  mio  difegno  ripeter  qui 
tutto  quello  che  allora  fe  ne  ditte;  ma  forfè  non  farà  fuor  di 
propottto  di  ridur  qui  alia  memoria  del  lettore  ,  che  fi  di- 
ftinguono  principalmente  tre  parti  nelle  otta  ,  cioè  il  corpo 
o  la  bafe  ,  e  le  corna  ,  e  che  nel  fito  ove  cotette  parti  fi 
riunìfeono  ,  vi  è  un  picciolo  otticino  che  alcuni  chiamano 
picciolo  corno . 

Siccome  la  lingua  è  {ottenuta  (opra  V  otto  icide  ,  fi  vede 
bene  che  i  muffali  che  s’attaccano  a  cotett’otto,  e  che  fer¬ 
vono  a  muoverlo  ,  fanno  altresì  fare  differenti  moti  alla* 
lingua.  Quindi  è  che  incominciamo  dal  fare  la  definizione: 
dei  mufcolì  deli  offo  ioide  t  ora  etti  fono  al  numero  di  die¬ 
ci,  cinque  da  ciafchedun  lato,  tre  dei  quali  fono  collocati i 
al  di  fopra  di  coretto  otto  ,  e  due  altri  _  fono  al  di  fiotto 
gli  uni,  e  gli  altri  prendono  i  loro  nomi  dalle  parti,  alle’ 
quali  fono*  attaccati. 

Ora  per  ben  intendere  ciò  che  dobbiamo  dire  ,  tanto  dei 
mufcolì  dell’otto  ioide,  che  di  quelli jdella  lingua;  fi  deve 
con  fiderà  re  che  nella  figura  6.  della  1  avola  vige  (ima  {etti— 
ma,  dove  coteft’  otto  ,  ed  i  fuoi  muffali  ff>no  rapprefenta- 
ti  ,  la  tetta  è  collocata  in  maniera  che  la  villa  cade  fiotto) 
la  mafcella  inferiore  ,  e  che  fi  orlo  di  coletta  maffella  è 
feoperto  da  un  lato  :  perchè  in  quella  fituazione  fi  vedono 
agevolmente  le  quattro  paja  di  mufcolì  dell’  otto  ioide  nel 
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loro  flato  naturale  ,  ed  a  fine  che  fi  poffa  vedere  nel  rae- 
defìmo  tempo  il  quinto  pajo  ,  e  i  mufcoli  della  lingua,  fi 
è  levata  dalia  parte  delira  una  porzione  delia  mafcelìa  ,  e 
tirata  la  lingua  da  una  parte  .  Palliamo  ora  alla  defcrizio- 

ne  dei  mufcoli.  .  ,  ,  _  ... 

Il  primo  mufcolo  dell  olio  ioide,  e  Io  iternoioideo  ;  ei  s 
attacca  da  una  parte  alla  parte  fuperiore,  cd  intcriore  del¬ 
lo  derno  e  della  clavicola  con  un  largo  principio  ;  poi  fa- 
lendo  lungo  l’afpra  arteria  ,  e  la  cartilagine  tiroide  ,  ter¬ 
mina  alla  bafe  dell’ odo  ioide  ,  e  la  tira  a  baffo  .  Si  vede 
bene  che  il  nome  di  JìeYnoìoìde  gli  fu  dato  a  cagione  che  s 
attacca  allo  derno  da  una  parte  5  ed  all'  odo  ioide  dall 
altra. 

Nella  fuperficie  interna  di  cotedo  mufcolo  ff  offerva  or¬ 
dinariamente  un’ interiezione  tendinofa,  dmile  a  quelle  eoe  ff 
vedono  ederiormente  nei  mufcoli  retti  del  baffo-ventre  / 
ella  va  qualche  volta  attraverio,  e  qualche  volta  oboliqua- 
mente  .  *  Cotedi  mufcoli  fono  immediatamente  collocati 
fotto  i  tegumenti  comuni  ,  e  ff  toccano  colia  loro  parte 
laterale  interna  ,  e  cuoprono  immediatamente  1  mufcoli 
dernotiroidei  :  fi  offerva  in  cotedo  ffto  una  fpezie  di  linea 
biancadra  che  li  didingue  l’uno  dall’altro,  quando  nel  far¬ 
di  l’operazione  della  broncotomia  ,  **  dopo  aver  tagliati  1 
tegumenti  comuni  ,  fi  tratta  di  feparare  cotedi  mufcoli 
con  un  taglio  fatto  in  lungo,  che  dà  occasione  di  (coprire  I 
afpra  arteria,  a  fine  di  fare  ,  aprendo  un  poco  a  intervallo 
dei  primi  anelli,  un  ingreffo  all  aria  nel  polmone  ,  e  lup- 
piire  con  quedo  mezzo  all  odruzione  della  laringe  cns  le 

niega  il  fuo  paffaggio  ordinario ..  x 

Il  fecondo  mufcolo  dell’  odo  ioide  e  il  coracoioideo  ,  o 
coda-ioide©  O)  che  ha  maggior  lunghezza  del  preceden¬ 
te  .  Ha  il  fuo  attacco  fido  fulla  coda  fuperiore  della  fca- 
pula  vicino  affa  radice  dell’  apofifi  coracoide  ,  e  talvolta  s 
attacca  a  coteda  apofifi  defia  ,  il  che  gli  ha  fatto  dare  il 
nome  di  coraco-ìoìdeo ,  e  finifee  alla  parte  laterale  delia  ba¬ 
ie  ed  edremità  del  corno  dell’  odo  ioide  •  Quando  cotedo 
mufcolo  opera  folo ,  tira  l’odo  ioide  obbìiquamente  a  baf¬ 
fo  j  e  quando  opera  col  fuo  congenere  ,  tirano  unitamente 

1  of- 


*  Vedi  Morgagni  Adverfar.  I.  pag.  3.  e  11.  pag.  32. 

**  Vedi  cap.  IX.  di  quello  libro  ove  fi  tratta  della  Broncotomia. 

(  a  }  Il  nome  di  cofto-ioideo  è  una  parola  barbara  ,  inventata  da  uo¬ 
mini  fenza  Audio  ,  e  che  per  altro  non  lignifica  ciò  che  è  d’uopo  ;  n  dee 
chiamare  coteflo  mufcolo  omoplato-ioideo . 
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follo  ioide  direttamente  a  baffo  verfo  io  derno  .  Il  muffo- 
io  coracoioideo  deffrive  una  curva  nei  falire  dalla  ffapula 
verfo  follo  ioide;  la  conveffìtà  di  cotefta  curva  riguarda  al 
di  dentro ,  e  a  baffo  :  per  la  fua  edremità  inferiore  cottilo 
mufcolo  è  coperto  dal  trapezio  ,  poi  fi  porta  dietro  lo  der¬ 
no  -  ma floideo  ,  e  finalmente  il  mufcolo  cutaneo  cuopre 
una  parte  delia  fua  edremità  fuperiore ,  e  coteda  cdremi- 
tà  me  de  fi  ma  cuopre  il  mufcolo  io-tiroideo . 

Cotedo  mufcolo  ha  due  ventri ,  ed  un  tendine  nel  mez¬ 
zo  s  egualmente  che  il  digadrlco  che  tira  la  mafcella  a  baf¬ 
fo  ,  ed  apre  la  bocca  ,  di  modo  che  fi  potrebbe  chiamare 
digaftrico  dell1  ojjo  ioide .  Il  tendine  collocato  nel  mezzo  di 
cotedo  mufcolo  è  fituato  fopra  la  grolla  vena  giugulare  in¬ 
terna  ,  ed  impediffe  quella  vena  ,  che  palla  di  lotto  3  d 
effere  compreffa  nell’azione  del  mufcolo;  come  farebbe  ac¬ 
caduto  fa  il  fuo  ventre  fifoffe  gonfiato  fopra  quedo  canale/ 
allora  la  compreffìone  dì  cotedo  muffole  avrebbe  formato 
un  odacolo  alla  difeefa  del  fan  gii  e . 

Il  terzo  mufcolo  dell’ olio  ioide  è  chiamato  milo-ioideo  . 
Ha  poca  lunghezza  ,  e  molto  più  di  larghezza  :  egli  parte 
dalla  faccia  interna  del  corpo  della  mafcella  inferiore  ds 
una  certa  folla  bislunga  ,  ed  obbliquamente  collocata  da 
alto  a  baffo,  e  dal  di  dietro  al  davanti,  al  di  fotto  dell  or¬ 
lo  alveolare  ,  e  termina  alla  parte  laterale  fuperiore  della 
bafe  dell’ offa  ioide  eh’ ei  tira  in  alto  e  da  parte  nella  fua 
contrazione  .  Il  mìlo-ioideo  è  largo  nella  fua  edremità  fu¬ 
periore  e  più  ridretto  nell’inferiore  :  tutte  le  fibre  di  co¬ 
tedo  mufcolo  che  vengono  dalla  mafcella  ,  non  vanno  ad 
inferirli  affollo  ioide.-  la  maggior  parte  fi  portano  ,  e  ter¬ 
minano  ad  una  certa  linea  tendinofa  ,  che  dalla  (infili  del 
mento  va  fino  alia  bafe  delfici  fio  ioide ,  e  tien  luogo  di  ten¬ 
dine  mezzano  riguardo  ai  le  fibre  di  cotedo  mufcolo  ciò 
che  fa  eh’  ei  fi  può  confiderare  come  un  digadrico  . 

Il  quarto  è  chiamato  genio-ioideo  :  è  fidamente  attacca¬ 
to  alla  parte  inferiore  ,  ed  interiore  del  mento  ,  nel  fito 
della  lìnfifi  ,  e  va  a  finire  alla  parte  fuperiore  delia  bafe 
deifioffo  ioide  eh’ ei  tira  in  alto. 

li  mufcolo  genio-ioideo  è  lunghetto,  e  ritondo,  colloca¬ 
to  vicino  al  fuo  congenere  ,  e  coperto  dal  milo-ioideo  :  s 
attacca  con  un  picciolo  tendine  corto  alla  mafcella  inferio¬ 
re  ,  e  coll’  altra  fua  edremità  d  dilata  ,  e  s7  inferifee  tutto 
carnofo  al  labbro  fuperiore  deila  bafe  dell’olio  ioide:  l’azio¬ 
ne  di  cotedo  mufcolo  è  molto  ajutata  dalla  contrazione 
del  milg-ioideo  ,  che  io  foffiene  e  fi  abbraccia  come  una 

fot- 
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[otte  di  cinghia  y  donde  fiegue  ,  che  quando  fi  contrae  • 
lolleva  il  genio-ioideo ,  e  la  bafe  della  lingua  . 

Il  quinto  mufcoio  fi  chiama  fiiìo-cerato-ioideo  ;  s’attacca 
da  un  lato  all’ eternità  dell’apofifi  Xiloide  deil’offo  tempo¬ 
rale  con  un  tendine-  lunghetto  ,  e  fiottile  ,  in  qualche  di» 
Jftanza  dall’interfezione  dello  ftilo-gloffo  %  e  dello  ftilafarin- 
geo,  e  fi  ni  fce  al  corno  dell’ offo  ioide  ,  nel  fito.  dove  ei  s’ 
imifce  alla  fua  bafe  .  Catello  mufcoio  eflendo  forato  dà 
paffaggio  aì  digaftrico  :  P  apertura  per  cui  palla  il  tendine 
del  digaftrico  ,  fi  fa  col  femplice  allargamento  delle  fibre 
dello  ftilo-ioideo  ;  tira  P  offo  ioide  in  aito  ,  verfo  il  lato*. 
Vedi  Tavola  XXVII.  fig,  6 . 

Quando  tutti  i  mufcoli  dell’ offo  ioide  fi  contraggono  in- 
fierne  ,  la  loro  azione  è  d’  abballare  la  mafcella  inferiore, 
e  d’aprire  la  boccav  bifogna  confederarli,  prefi  tutti  unita" 
mente  ,  come  fe  formino  un  folo  mufcoio  ,  attaccato  da 
una  parte  al  torace,  e  dall’altra  alfa  mafcella  ,  ed  avendo 
un  tendine  mezzano,  di  cui  l’offo  ioide  tiene  luogo,  e 
pollo:  quefta  è  l’ offervazione  del  Sig.  Monrò  . 

CAPITOLO  X  V I  IT. 

Della  Lingua* 

» 

LA  Lingua  è  fln  mufcoio  d’una  lunghezza  ,  larghezza  , 
e  grettezza  confiderabile  ,  contenuto  nella  bocca  ,  ma 
triolto  più  grotto  verfo  la  fua  bafe,  che  verfo  la  fua punta, 
il  quale  s’ eftende  dal  fondo  della  gola  fino  ai  denti  incifo» 
ri:  ètefiuto  di  tante  forta  di  fibre,  che  lo  pongono  inifta- 
to  di  muoverli  per  ogni  verfo. 

La  lingua  ha  molti  attacchi,  pofteriormente  all’ offo  ioi¬ 
de,  ec.  e  inferiormente  alla  mafcella  inferiore  ,  tanto  con 
due  fuoi  mufcoli ,  quanto  con  un  legamento  membranofo, 
che  fi  chiama  il  freno  o  il  filetto  della  lingua  ,  e  che  s’  e- 
ftende  talvolta  così  fortemente  al  davanti ,  che  impedifce 
ai  fanciulli  d^’  allattare  dopo  la  nafcita  ,  e  di  parlare  agevol¬ 
mente  in  un’età  più  avanzata  ;  di  maniera  che  fi  è  in  ne- 
cettità  di  tagliare  il  fuperfluodi  cotefto  legamento,  per  da¬ 
re  a  coteft’ organo  l’intera  libertà  de’fuoi  moti  ;  ma  facendo 
cotefta  divifione  ,  il  Chirurgo  deve  aver  attenzione  di  non 
fpingere  troppo  innanzi  il  fuo  (frumento  per  timore  di  of¬ 
fendere  i  vafi  che  fono  fotto  la  lingua ,  e  a  fin  d’  evitare  i* 
emorragia  che  ne  feguirebbe ,  la  quale  più  d’  una  volta  ha 
fatto  perire  i  bambini  per  l’imprudenza  ,  ed  imperizia  dei 
Tomo  IIL  H  h  *  Chi¬ 
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Chirurghi.  Sono  molti  anni  ,  come  mi  fu  riferito,  che u* 
Chirurgo  di  gran  concetto  ne  diede  in  Parigi  una  funerta 
prova  in  periona  d’  un  figlino!  unico  d’ un  gran  Signore  ,  il 
quale  fu  ritrovato  morto  dopo  cotefìa  operazione  ,  tanto 
per  la  perdita  del  (angue  ,  che  foffogato  per  la  quantità 
di  quello  che  inghiottito  aveva  ;  il  che  fu  una  fcena  lu¬ 
gubre  per  coterta  famiglia.  Ridano  dice  ancora, ehe  fi  dee 
«fare  molta  circo fpez ione  nei  tagliar  coterto  filetto  ,  per 
timore ,  che  fe  per  difgrazia  fi  venilfe  a  toccare  i  nervi 
che  s’intrecciano  (otto  la  lingua ,  non  fi  cagionartero  con- 
vulfioni  al  fanciullo  .•  il  che  ei  dice  aver  veduto  accadere  » 
Per  evitar  un  tale  accidente  ,  fi  deve  più  torto  tagliare  vi¬ 
cino  alia  lingua  che  più  ballo  ,,  a  fine  d’  allontanacene  . 

Qperto  mufcolo  è  comporto  -<T un  gran  numero  di  diffe¬ 
renti  fibre  mufcolari ,  di  gianduia,  di  papille  nervofe  ,  di 
membrane, di  vene,  d’arterie,  e  di  nervi:  e  fi  orterva  an¬ 
cora  nei  Tuo  mezzo ,  fecondo  la  fua  lunghezza  ,  una  linea 
confiderabile,  e  molte  altre  linee  irregolari  fopra  tutta  la 
fua  fuperficie* 

Oltre  i  moti  parziali  di  coterto  mufcolo  ,  i  quali  fi  efe- 
guiicono  colie  fue  differenti  fibre  mufcolari  ,  che  compon¬ 
gono  la  maggior  parte  del  fuo  corpo  ;  erto  fa  ancora  de’mo- 
vi  menti  totali  col  mezzo  di  otto  mufcoli,  quattro  da  eia» 
fchedun  iato» 

Il  primo  di  coterti  mufcoli  fi  chiama  gerito  - g  lofio  ;  egli 
ha  il  fuo  attacco  fiflfo  alla  parte  interiore  ,  ed  inferiore  del 
memo ,  e  va  a  terminare  alla  parte  inferiore  ,  e  mezzana 
della  lingua  fecondo  la  fua  lunghezza  ;  ma  le  fue  fibre  fi 
portano  differentemente  ;  quelle  di  mezzo  vanno  in  retta 
linea  verfo  la  lingua  ;  altre  vanno  al  davanti ,  ed  altre  ver- 
fo  il  di  dietro  .  Egli  è  per  rapporto  alla  diverfità  di  cote- 
fie  fibre  ,  che  la  lingua  fa  differenti  moti  ;  così  per  quelle 
che  vanno  verfo  il  di  dietro,  la  lingua  è  (pinta  fuori  della 
bocca  ,  e  per  quelle  che  vanno  verfo  il  davanti ,  ella  è  ti¬ 
rata  al  di  dentro , 

Il  fecondo  mufcolo  della  lingua  è  chiamato  bafioglofio : 
è  attaccato  da  una  parte  alla  parte  fuperiore  della  bafedelf 
offo  ioide  ,  e  parimente  del  fuo  corno,  poi  finifee  alla  ra¬ 
dice  della  lingua,  che  egli  tira  a  baffo,  e  indietro. 

Il  terzo  fi  chiama  cerato-gloffo  :  s’  attacca  alla  parte  fu¬ 
periore  del  corno  dell’orto  ioide  ,  verfo  la  fua  ertremità  ,  e  ter¬ 
mina  vicino  alla  lingua.  Quando  uno  di  coterti  mufcoli  o- 
perafolo,  tira  la  lingua  dal  fuo  lato,  e  quando  operano 
ìnrteme,  la  tengono  rtefa® 

Si 
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Sì  dà  al  quarto  mufcolo  ii  nome  di  fliloglojfo  :  s’  attac-  Xi  quarto* 
ea  ali’apofifi  fi  i  Ioide”  dell’  otto  temporale,  e  finifce  alla .par*  nwfcoij . 
te  laterale  della  lingua;  ella  tira  da  parte,  e  quando  i  due 
operano  infieme  v  la-  tirano  in  dentro  <>  Vedi  Tavola  XX  VIL 
fig.  60 

Alcuni  Anatomici  a  quelli  quattro  mufcoli  ne  hannoag- 
giunti  due  altri  da  ciafchedun  lato ,  il  primo  dei  quali  è 
chiamato  chondro  - gloffo ,  il  quale  s’ attacca  al  fito  dove  uti 
picciolo  interfiizio  cartilagìnofo  unifce  il  corno  dell'  otta 
ioide  alla  fua  baie  ,  e  termina  alla  parte  inferiore  della  lin¬ 
gua ,  dove  incontrando  il  fuo  congenere  rapprefentano  in¬ 
fieme  la  figura  dun  arco  :  abballano  dolcemente  la  lingua  9 
quando  operano  nei  medefimo  tempo.  Catello  pretefo  mu* 
fcolo  non  è  che  una  porzione  del  mufcolo  hyo-gloffo,  e  ba- 
fiO-gloffOo 

Il  fecondo  di  cotelli  mufcoli  è  il  mylo-glofio:  è  attacca¬ 
to  con  un  largo  principio  alk  parte  interiore  della  mafcel- 
la  inferiore  verfo  la  radice  dei  denti  molari  s  e  va  trai  ver- 
falmente ,  verfo  la  bafe  della  lingua  ,  a  terminare  al  le¬ 
gamento  che  1  attacca  alla  gola.  Quando  i  due  mufcoli  o~ 
prano  inli.eme  $  alzano  le  parti  anteriori  della  lingua  ver¬ 
fo  il  palato,  e  verfo  il  di  dietro  ;  ma  quando  opera  un  fo- 
lo,  la  alza  verfo  il  lato  obbliquamente  m  alto .  Cotefiomu- 
fcolo  fi  ritrova  rarittime  volte:  Il  Sig.  Lieutaud  lo  nega  ah» 
foltamente;  tuttavia  fi  ritrova  qualche  volta;  e  io  mi  ri¬ 
cordo  d’ averlo  veduto  due  q  tre  volte  . 

Siccome  la  fofianza  propria  della  lingua  è  cotnpofia  di  .  ~  propria 
bre  carnofe  ,  diverfamente  indrizzate,  ella  può  piegarli  m  ddia  im~ 
di  ver  fi  modi  fecondo  che  ciafeuna  di  cotefie  fibre  panico-  - 

lari  fi  raccorcia  »-  „  o  -  .. 

Se  ne  offervano  tre  forti  di  longitudinali  ,  le  quali  van-' sue  d>ffe« 
no  dalla  bafe  alla  punta  ,  le  prime  delle  quali  vanno  dal¬ 
la  bafe  alla  punta  pattando  pel  mezzo  del  fuo  corpo;  qua¬ 
tte  nel  raccorciarci  tirano  la  punta  verfo  la  baie  •  le  fe¬ 
conde  fono  da!  lato  defiro  ,  e  raccorci andofi  tirano  la  pun¬ 
ta  dal  lato  defiro;  le  terze  fono  dai  lato  finifiro,  e  raccor¬ 
ciandoli  tirano  la  lingua  dal  medefimo  iato  .  La  lingua  ha 
altresì  delle  fibre  trafverfali  ,  che  vanno  da  un  lato  all  al¬ 
tro,  e  tagliando  le  longitudinali  ad  angoli  retti  ,11  intrec¬ 
ciano  con  effe  ;  di  modo  che  nel  raccorciarli  allunga¬ 
no  ,  e  mondano  la  lingua  ,  rendendola  più  grotta',  e  me¬ 
no  piana .  Vi  fono  ancora  altre  fibre  che  tagliano  obbli- 
guarnente  le  longitudinali,  e  le  trafverfali,  e  cote  Ile  bore 
mi  raccorci arfi  tirano  la  lingua  verfo  la  fua  baie  .  be  m  u- 
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conoscono  finalmente  di  quelle  che  vanno  perpendicolar¬ 
mente  da  alto  a  baffo  fecondo  la  fua  grodezza;  qued’  ulti¬ 
me  accodando  il  di  fopra  delia  lingua  verfo  il  di  fotto,  la 
rendono  più  Cottile  ,  e  la  fanno  dilatare  ,  rendendola  più 
piana. 

,  La  lingua  ha  molte  membrane  :  la  prima  o  quella  deidi 
folto  ,  è  tendinofa.-  ella  è  una  produzione  dei  tendini  delle 
fibre  earnofe ,  e  s’innalza  fopra  quella  membrana  di  picelo- 
le  papille  in  forma  di  corna  di  lumaca,  o  di  piccioli  fun¬ 
ghi  :  ve  ne  fono  molto  più  che  altrove  nell’  edremità  della 
lingua ,  tra  le  quali  ve  ne  c  un’  infinità  in  forma  d’  arca  , 
ed  altre  che  fono  acute  e  che  s’  incurvano  verfo  il  di  die¬ 
tro.  Se  ne  vedono  ancora  di  grandi,  ma  in  picciolo  nume¬ 
ro  ,  verfo  la  bafe  della  lingua ,  le  quali  fono  in  forma  d’ 
ombellico . 

Co  tede  papille  fono  rìpode  nelle  cavità  della  feconda 
membrana  che  fi  chiama  reticolare  ,  e  fono  ricoperte  d’  una 
terza  membrana  ,  ia  quale  è  fottiliìTima  ,  e  che  ferve  co¬ 
me  d’epiderma  alla  lingua.  Cotede  papille  ,  fopra  tutto  le: 
prime,  e  le  ultime  ,  fono  gfi (frumenti  immediati  del  gudo  > 
Oltre  cotede  papille  s’ enervano  ancora  fopra  la  lingua 
molte  picciole  glanduie,  le  quali  nella  parte  anteriore  di  co- 
tedo  mufcolo  rron  fono  più  grandi  dei  feni  di  fenape  ,  ma 
la  di  cui  mole  s’acerefee  infenfibilmente  verfo  la  fua  parte  po- 
fleriore  .  Elleno  feltrano  una  parte  della  fcialiva  che  umet¬ 
ta  la  fua  fuperficie  . 

_  Nella  parte  inferiore  della  lingua  non  vi  è  membrana-re¬ 
ticolare  9  nè  alcuna  papilla  ,  così  tal  fito  non  è  fufee ttibile 
di  vernn  gudo . 

La  lingua  riceve  arterie  dalle  carotidi  ederne  ,  e  le  fue- 
vene  ritornano  alle  giugulari  ederne v 

S’aprono  fotto  ia  lingua  nella  fquinanzia.  due  vene  acan¬ 
to  del  filetto  ,  o  freno  ,  le  quali  fi  chiamano  ranule  ;  fi  de¬ 
ve  aver  riguardo  nell’  aprirle -,  di  non  innoltrar  la  lancetta: 
troppo  profondame-nte  ,  per  timore,  come-  abbiamo  già  det¬ 
to-,  d’aprir  Fartene  che  le  accompagnano  ,  le  quali  ca¬ 
gionerebbero  un’  emorragia  che  non  farebbe  facile  da  repri¬ 
merli. 


La  lingua  riceve  parimente  nervi  dal  qu^to  e  dal  nono 
pajo  del  cervello  ,  i  quali  fi  didribuifeono  nelle  membrane  * 
e  nel  corpo  della  lingua  .  Il  Sig.  Boerrhaave  crede  contro  1’ 
opinione  ordinaria  ,  che  i  primi  fervano  al  moto,  e  gli  ul¬ 
timi  al  gudo  .  L’ottavo  pajo  manda  altresì  un  nervo  mol*~ 
to  eonfiderabile  alla  lingua  . 

La 
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La  lingua  ha  molti  ufi:  il  primo  è  di  dar  ajuto  alla  ma-  Ufo 
fticazione ,  rivolgendo  gli  alimenti  nella  bocca  ad  Aggetto 
che  fiano  ben  mafiicati  :  il  Tuo  fecondo  ufo  è  di  fervire  al¬ 
la  deglutizione  ,  premendo  ì'  alimento  contro  il  palato,  ed 
obbligandolo  con  tal  mezzo  di  prender  la  firada  dell’  efofa- 
go  :  il  Tuo  terzo  ufo  è  dì  fervire  unitamente  colle  labbra 
all’  articolazione  della  voce  .*  ed  il  quarto  d’  efiere  il  Prin¬ 
cipal  organo  del  gufio. 

Alcuni  pretendono  che  la  lingua  non  Ha  il  folo  organo 
del  gufio:  perchè  vien  riferito  nei  giornali  di  Germania  , 
che  un  fanciullo,  la  di  cui  lingua  s’era  corrotta  nel  tempo 
del  vajuolo,  parlava  ,  e  gufiava  molto  bene  gli  alimenti  .  Se 
quefio  fatto  è  vero  ,  conviene  che  fi  ritrovino  ancor  nella 
bocca  altri  organi  nervofi  ,  i  quali  fiano  fimiìi  a  quelli  del¬ 
la  lingua,  e  che  debbano  efiere  agitati  nel  medefimo  modo 
dall’  azioni  de5  fali .  (  a  )  ^  . 

Vi  è  nelle  memorie  deli’Accademia  delle  Scienze  un  enerva- 
zione  del  Sig.  de  juffieu  *  Profefiore  di  Botanica  nel  Giardino 
Reale,  d’una  giovane  fenza  lingua,  la  quale  efercitava  le  fun¬ 
zioni  che  dipendevano  da  cotefiorgano .  Sono  ventiquattro  anni 
che  uno  chiamato  Rolando ,  Chirurgo  in  Saumur  ,  vi  fece 
una  Cimile  ofiervazione  ,  deicri tta  in  un  piccioio  trattato  in¬ 
titolato  AglojJ'oftomographta ,  o  deformane  di  una  bocca  len¬ 
za  lingua:  la  per  fon  a  parlava,  e  faceva,  come  cotefia  gio¬ 
vane,  tutte  le  altre  funzioni  dipendenti  «da  cotefi’  organo. 

La  fola  differenza  che  fi  ritrova  tra  quelli  due  logge  tei ,  fi 
è  che  quello  di  cui  parla  catello  Chirurgo  ,  era  un  giova¬ 
netto  di  otto  o  nove  anni ,  che  per  una  gangrena  cagiona¬ 
ta 


fa')  Quando  i  Tali  che  fono  introdotti  in  cotefti  pori  dea  organo  del 
iufto  ,  fono  interi,  quali  foli,  e  non  corretti  da  qualche  lega  ,  allora  cote- 
i  fati  fono  fpezre  di  fpade,  le'  quali  formano  impreffiom  violenti  nell  erga¬ 
ti  ,  e  fi  chiamano  difgradevoli  ,  quando  cotefta  violenza  muta  la  loltanza 
■nfitiva.  Tali  fono  per  ordinario  l’acre,  l’acido  ,  il  fa  le  ec.  quando  fono 
.molici .  Quando  cotefti  fali  poi  fono  inviluppati  da  parti  oleole  ,  o  iuim- 
-e,  di  modo  che  il  loro  taglio  è  interamente  invaginato  ,  e  che  le  punte 
ae  defi  me  veftite  non  poffono  che  leggermente  fcuotere  1  fiocchi  nervofi,  al- 
Dra  tale  fcuotimento  leggiero  forma  un  fapor  dolce  ,  ed  egli  e  aggradei/me,, 
uando  rifveglia  nel  fluido  fenfitivo  quel  moto  voluttuofo  che  forma  i  eden- 
a  del  piacere..-  Come  ordinariamente  è  1’ effetto  del  Zucchero r  compollo  d 
n  fale  ,  e  di  parti  fulfuree  .  Quindi  ne  vengono  1  fapori  contrari  .  Ma  1 
mmaginazione  pure  entra  per  la  parte  fua  nella  fenfazione  del  G  l*  °  * 

*  Di  cotefto  degniflimo  foggetto  ne  confervo  grata  memoria  peri avere r 
■egli  anni  feorfi  ,  nei  quali  io  era  applicato  con  gran  piacere  alla  B^an  ca 
^veduto  il  mio  Orto  Medico  di  rari  fenfi  col  mezzo  del  Sig.  Do«or  r  i  au 

L?fco  Romani  Modenefe  che  fu  in  Ballano  lervito  in  una  giav 
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ta  da  ulceri  fopraggiunti  nel  vajuolo  aveva  perduta  la  lin¬ 
gua  ;  ai  contrario  la  fanciulla  ,  di  cui  qui  s’  è  parlato  s  era 
nata  fenza  lingua» 

Succede  talvolta  un  tumore  fotto  la  lingua  ,  che  fi  chia¬ 
ma  ranella  ,  e  di  cui  fi  deve  procurar  la  fuppurazìone  più 
jprefto  che  fia  paffibile,  per  cagione  degli  oftàcolF  che  può 
secare  alle  funzioni  delia  lingua,  quando  crefceconfiderabil- 
mente  il  fuo  volume  ;  come  fucceffe  ad  una  giovane  d’anni 
venti,,  a  cui  catello  tumore  s’accrebbe  a  poco  a  poco  fen¬ 
za  dolore  5  di  modo  che  per  quattro  an-ni  era  divenuto  d’ 
una  enorme  grofiezza  ;  quello  avanzava  molto  in  fuori  fotto 
il  mento?  e  d'altronde;  fpigneva  la  lingua  verfo  il  palato  ; 
in  tal  modo  che  fi  inferma  non  poteva  fari!  intendere  che 
con  molta  difficoltà»  Io  aperfi  corsilo  tumore  in  tutta  la 
fua  efienfione  ?  in  prefenza  dei  Sig.  Verhulfi  dottiffirno  me¬ 
dico  della  nofira  Città  di  Gand  ,  e  ne  ufcì  fuori  ,  fchizzan- 
do  fopra  la  mia  mano  ,,  una  materia  fierofa  ,  e  cedrina  ? 
poi  premendo  il  tumore,  una  materia  filfa  e  grolla  ;  medi¬ 
cai  T ulcere  coll5 olio  di  canfora?  (a)  di  cui  rinovai  l’appli¬ 
cazione  con  un  pennello  di  filaccia,  finché  folle  confuma¬ 
ta  la  cidi?  che  contiene  la  materia  di  cotefie  forti  di  tu¬ 
mori  ;  purgai  in  feguito  F  ulcera  col  mele  rofato  ?  e  F  in¬ 
ferma  rifanò  in  poco  tempo» 

Cinque  anni  dopo  ritornò  il  tumore?  ma  molto  più  groff^ 
fo  della  prima  volta,*  egli  s’aprì  da  per  fe ,  e  dopo  aver 
fuppurato,  e  purgato  lungo  tempo  ?  Finferma  guarì. 

Si  legge  nelFofiervazioni  di  vari  Autori  che  dall’ apertu¬ 
ra  di  cotefie  forti  eFabfcefiì  formati  fotte  la  lingua,  fi  fo¬ 
no  cavate  pietre  di  grò  (Te  zza  affai  notabile» 

Finalmente  è  cofa  buona  avvertire  i  Chirurghi  che  le  fe¬ 
rite  della  lingua  fi  faldano  molto  agevolmente,  e  per  po¬ 
co  che  una  parte  di  cotefio  organo  s’attenga  ancora  al  fuo 
tutto,  non  fi  deve  tagliarla  ,  perchè  può  riunirli  facendo 
eme  o  più  punti  di  cucitura  di  fopra,  e  di  folto,  fecondo- 

la 


C  a  }  L’olio  di  canfora  deferitto  dall’ autore  verifimilmente  è  coiru 
pollo  come  fegue  .  Si  fa  feiogliere  della  canfora  in  quattro  volte  altrettanto 
olio  di  trementina,  poi  fi  diftilla  quello  mifcuglio  in  una  llorta  ben  lutata, 
e  fi  dà  il  nome  d’olio  di  canfora  al  liquore  che  fi  fublima  colla  dillillazio- 
ne*  è  vero  che  nella  fua  follanzaèuna  foluzione  di  canfora  ^  ma  non  è  vero 
olio  di  canfora.  Per  altro  tale  olio  ufafi  in  chirurgia  per  detergere  le  piaghe, 
e  gli  ulceri  ,  per  la  carie  dell’ offa ,  per  li  mali  cutanei  fcorbutici ,  fcrofole, 
fciatica,  reumatifmo .  Vedi  Dizionario  Univerfale  di  Medicina  del  Dottor  Ja¬ 
mes  Can.  T.  IV.  pag.  427.  L’olio  di  canfora  deferitto  dal  Sig.  Lemery  ntl* 
<*crfo  chirurgico  pag.  405,  è  pure  di  tale  mirabile  attività , 
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la  natura  della  ferita;  coi  mezzo  di  che  tale  ferita  ritro¬ 
vandoli  in  luogo  moderatamente  caldo  ,  rifana  molto  facil¬ 
mente.  Succedono  in  cotefi’  organo  tumori  carcinomatofi  -, 
dei  quali  è  inutile  tentar  la  cura  radicale ,  e  fole*  fi  dee  fai 
ufo  delia  cura  palliativa  . 

CAPITOLO  XIX. 

Delle  glanduie  mafcellari ,  delle  fublinguali ,  e  delle  Fa- 
latine  ,  dell' tegola ,  dello  Sparùmento  del  Palato  3  e 
delle  Amandorle ,  0  fiano  Tonfile. 

S’ Offerva  da  ciafchedun  lato  delia  mafcella  inferiore  ima  Legh®. 

gianduia  affai  confiderabile ,  collocata  nella  parte  latera-  foiiari*"1 
le  interna  verfo  il  fuo  angolo  ;  fi  chiama  gianduia  mafcel - 
lare.  Ella  è  una  gianduia  conglomerata,  la  di  cui  parte  po- 
fleriore  ,  verfo  f  a  polì  fi  mafioide  ,  è  più  grolla  ,  più  roton¬ 
da  ,  e  più  rolla  che  non  è  verfo  F  anteriore  ,  dove  diviene 
infenfibilmente  più  fottile  ,  e  più  bianca  .  Vedi  Tavola 
XXVII.  fìg.  6.  Q 

Cotelle  glanduie  da  ciafchedun  lato  traggono  le  loro  ar¬ 
terie  ,  le  loro  vene  ed  i  loro  nervi  dalle  parti  vicine  ,  e  I 
loro  condotti  eferetorj  fono  vali  fciali vali  formati  di  molti 
piccioli  rami  uniti  infieme,  a’ quali  talvolta  s  unifee  un  ra¬ 
mò  di  quelli  della  gianduia  fublinguak  :  vanno  infieme  2 
(caricarli  dalla  fcialiva  nella  parte  mferior  della  bocca  ,  pref» 
fo  al  freno  della  lingua  ,  talvolta  per  due  o  tre  aperture  , 
come  oilervò  il  Sig.  Ruifchio  .  Cotefi  condotti  eferetorj 
fono  fati  (coperti  dal  Varthon  che  li  chiama  condotti  feia- 
Vivali  inferiori.  Quando  fi  feiringano  cotefi  canali  ,  fi  vede 
ufeire  il  lìquor  nella  bocca. 

Qualche  volta  cote  (le  glanduie  fi  gonfiano,  principalmen¬ 
te  nei  bambini ,  ritrovandofi  piene  di  fierofìtà  che  fono  tal¬ 
volta  benigne ,  e  fi  rifolvono  agevolmente  colf  applicazione 
d’ alcune  unzioni  refolventi  ,  coi  falafFi ,  coi  purganti  :  fi 
chiama  cotefia  infermità  dei  bambini  dai  volgo  ,  Jlrangu - 
glioni  ,  Ma  tal  volta  cotefie  glanduie  fi  ritrovano  ©frutte 
da  umori  crudi,  vifeofi  ,  indigef  i ,  acri,  e  falini ,  i  quali 
formano  tumori  che  fi  chiamano  J ìrumofi  ,  la  medicatura 
dei  quali  è  lunghiffima,  e  diflficiliflìma  ,  (opra  tutto  quan¬ 
do  fono  traicu rati .  Del  refi 0  fe  con  una  buona  regola  di  vi¬ 
vere,  eco’  rimedj  tanto  generali  che  particolari ,  in  vece  di 
rifolverfi  o  di  venire  a  fuppurazione ,  s!indurifcono  5  e  s’ac- 

ere- 
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crefcono ,  e  fi  moltiplicano ,  il  mezzo  più  ficuro ,  e  più  cola¬ 
to  è  di  levarli . 

(Quando  cotetti  tumori  fuppurano  ,  alcuni  pretendono  , 
che  fia  cofa  vantaggiofa  lafciar  lungamente  ttagnare  la  ma¬ 
teria  nel  facco  dell5  abfcefiò  ,  acciocché  la  gianduia  retti 
confumata  dall5  acrimonia  della  materia  :  ma  è  da  temere 
che  lardando  rittagnar  lungo  tempo  coietto  umore  maligno, 
non  faccia  un  moiette  avanzamento  neifiinterno ,  e  fino  full’ 
offa  ,  (opra  tutto  quando  l5  abfcefiò  11  forma  intorno  a  giun¬ 
ture  :  perchè  allora  gii  ulceri  che  tali  abfcefii  iafeiano,  fo¬ 
no  mali  quafi  difperati  .  La  medicatura  di  catelli  tumori 
coll’ufo  del  mercurio ,  quando  non  filano  troppo  invecchiati, 
può  molto  benriufeire. 

itrie  fin?"  ^  notano  ancora  fiotto  la  lingua  due  altre  glanduie  con- 
liaguaii .  glomerate ,  una  da  ciafchedun  lato,  idi  cui  condotti  efere- 
torj  vanno  a  fcaricarfì  della  fcialiva  ,  che  hanno  feltrata  , 
per  una  o  due  aperture  a  ciafchedun  lato  della  lingua  ,  un 
trafverfo  dì  dito  lungi  dai  denti  incifori  inferiori.  Vedi  Ta¬ 
vola  XXVII.  fig.  9.  B. 

Cotefie  glanduie  ,  e  tutte  quelle  delle  quali  abbiamo  fa¬ 
vellato,  fervono  a  feparar  Tumore  fcialivale.  Cotefio  umo¬ 
re  è  il  primo  diffolvente  degli  alimenti. 

§1aaia-  Sotto  la  membrana  che  cuopre  la  parte  fuperior  della 
tincC.pa  a”  bocca  ,  che  fi  chiama  il  palato ,  e  che  fi  nomina  anche  la 
'volta  della  bocca  ,  perchè  è  concava  ;  fotto  cotetta  membra¬ 
na,  dico  ,  s’ofiervano  picciole  glanduie  che  vi  fi  fcarieano 
di  un  umor  particolare  per  li  loro  condotti  eferetorj  ,  dei 
quali  fi  vedono  gii  orifizi  nella  fuperficie  della  membrana, 
comprimendo  le  picciole  glanduie. 

Elleno  fon  collocate  in  qualche  dittanza  fi  una  dall5  altra , 
nella  parte  anterior  del  palato  ;  ma  verfo  la  fua  parte  po- 
fleriore  ,  efiendo  raccolte  le  une  fopra  le  altre ,  formano  una 
molto  grafia  gianduia,  che  fi  chiama  \i  gianduia  palatina . 
Vedi  Tavola  XXVII.  fig.  15.  b. 

Quando  Tottruzione  di  cotette  glanduie  cagiona  tumori 
nel  palato  ,  non  è  da  iafeiarvifi  fermar  lungamente  la  ma¬ 
teria;  ma  conviene  aprire  fi  abfcefiò  più  pretto  che  fia  pof- 
fiibile ,  per  timore  che  facrimonia  delia  materia  non  faccia 
imprefiìone  fopra  fiottò  che  non  è  coperto  fe  non  di  tegu¬ 
menti  molto  fiottili  ,  e  che  avendo  egli  ttefio  pochittìma 
grofiezza ,  può  efiere  agevolmente  forato  dalla  carie  ;  il  che 
cagionerebbe  all’infermo  il  parlare  nel  nafo,  come  fi  vede 
fuccedere  a  quelli  che  hanno  avuto  fi  otto  cariato  da  ulce¬ 
ri  venerei  ,  i  quali  fono  obbligati  ,  per  farfi  intendere,  ad 

aver 
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aver  Alia  bocca  una  piccioia  placa  ,  che  fi  .chiama  mura¬ 
tore  del  palato  ,  e  che  vi  fi  tiene  attaccata  per  il  gonfia¬ 
mento  d’un  pezzo  di  fpugna. 

.  Nel  fito  di  cotefla  gianduia  conglomerata  fi  fcorge  un  L*  Ugola 
picciolo  corpo  chiamato  l 'Ugola.  Egli  è  della  gramezza  deli* 
articolo  fuperiore  del  dito  minimo  d  un  bambino  il  fuo 
colore  è  rotto ,  e  conica  la  fu  a  figura  ,  la  di  cui  baie  è  in 
alto,  e  la  punta  a  batto  :  coretto  picciolo  corpo  è  fofpefo 
nel  mezzo  dello  fpartimento  potteriore  delia  bocca  (di  cui 
andiamo  a  parlare),  ed  è  coperto  dalle  membrane  di  cote- 
fio  fpartimento  ,  e  comporto  di  molte  glanduie  ,  ed’ un  mu¬ 
scolo,  che  è  circondato  dalle  gianduia. 

I  mufcoli  che  gli  Anatomici  attnbuifcono  aiP  ugola  per 
il  fuo  moto,  fono  pienotto  defiinati  al  moto  dello  fparti- 
mento  fuddetto  :  E  però  il  Sig.  Lime  ,  Anatomico  dell* 
Accademia  reale  delie  faenze ,  pretende  che  non  vi  fia  che 
un  foia  mufcolo  pel  moto  deli’  ugoia  :  ed  anche  lo  deferiva 
nelle  memorie  di  cotett’ Accademia  dell’anno  1718. 

Coterto  mufcolo  ha  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza .  P 
5,  E  più  fiottile  nette  fiue  ettremità  ,  che  verfo  il  fuo  mez-  gola! 

3,  zo,  dove  ha  incirca  una  linea  e  mezza  di  grettezza.  Egli 
3,  attraverfia  lo  fpartimento  delia  bocca  col  fuo  mezzo ,  le- 
3,  condo  la  direzione  della  lingua  .  E5  attaccato  colia  fina 
3,  ettremità  anteriore  alla  parte  potteriore  delle  due  otta  del 
3,  palato  3  nel  fito  della  ioro  unione  .  Finalmente  è  molto 
3,  carnofio  3  e  le  fue  fibre  carnofe  fono  longitudinali  ,  e 
„  fembrano  ettenderfi  ,  la  maggior  parte  ,  da  un  capo  del 
3,  mufcolo  all’altro.  Donde  fiegue  che  quando  coietto  mu- 
3,  fcolo  fi  contrae,  dee  molto  raccorciar  l’ugola,  e  alzare , 

3,  e  rirtringer  la  parte  potteriore  delio  fpartimento  della 
3,  bocca  •  ,, 

II  mufcolo  ,  qui  deferitto  dal  Sig.  Littre  ,  è  comporto  di 
due  piccioli  mufcoli  dirtinti  ,  e  collocati  l’uno  vicino  all9 
altro  .  Si  chiamano  gli  epiflafilini  y  formano  il  mufcolo  azi- 
gos  del  celebre  Sig.  Morgagni. 

L  ugola  può  avere  molti  ufi  .  Ella  può  rallentare,  e  di-  ugola -c 
minuire  il  moto  degli  alimenti,  quando  pattano  dalla  boc~ 
ca  nell  efofago ,  e  mutar  la  loro  direzione  facendo  pattar  per 
u  lati  la  porzion  che  fi  porta  in  retta  linea  verfo  la  glottide» 

Elia  può  anco  dirigere  nella  loro  caduta  i  liquori  che  ca¬ 
lano  dal  nafio  nell’ efofago  .  Finalmente  l’ugola  può  giova- 
JQ  p  °  nuocere  ai  tuoni  della  voce  ,  fecondo  la  fituazione 
eh  ella  prende  ,  0  le  infermità  che  le  accadono.  Quelli,  ai 
quali  gli  ulceri  venerei  hanno  corrofa  cotefia  parte ,  hanno 
Tomo  Ili.  li  la 
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la  voce  rauca  ,  e  molto  baffa  ,  e  non  articolano  che  con 
difficoltà.. 

r£i  Lo  fpartimento  del  palato,  o  della  bocca,  di  cui  l’ugola 
«  !  è  riguardata  come  una  parte  ,  potrebbe  ugualmente  effer 
chiamato  lo  fpattlmento  del  najo  ,  e  della  gola  .  Quella  è 
una  fpezie  di  membrana  che  è  d’ una  coobdenza  molle  ,  di 
color  bianeatlro ,  vilcofa  al  tatto  ,  convella  al  di  (opra  ,  e 
concava  al  di  lotto  :  ella  è  d’ una  linea  incirca  di  groffez- 
za  ,  e  di  circa  quindici  linee  da  un  lato  all’altro  ,  e  d’uu 
pollice  dal  davanti  all’ indietro.  La  fua  lunazione  è  la  par¬ 
se  poderiore  della  volta  del  palato ,  ed  ella  è  tre  o  quattro 
linee  più  anteriore,  più  alta,  e  più  elevata  che  quella  dell’ 
epiglottide  .  Il  fuo  attacco  è  per  dinanzi  ,  alla  parte  po« 
lìenore  delle  olla  del  palato  ,  pe'  lati  ,  alle  parti  laterali  , 
ed  interne  delle  imedefime  oda  ,  e  delie  apofifì  pterigoidee; 
e  per  la  fua  parte  poderiore  a  nulla  è  attaccata  ,  effendo 
lafià  e  come  pendente  pel  fuo  mezzo  . 

Cotedo  fpartimento  è  lontano  dalla  glottide  incirca  quat¬ 
tro  linee,  tuttavia  Tempre  difpodo  a  mutar  iìto  nei  corpi 
viventi ,  quando  cotede  parti  fono  in  azione ,  ora  accodan¬ 
doli  ,  ora  allontanandoci  dalle  une ,  e  dall’  altre  .  Egli  for¬ 
ma  colla  fua  faccia  inferiore  ,  la  parte  poderiore  della  vol¬ 
ta  dtl  Palato ,  e  colia  fua  fuperdeie  fuperiore ,  la  parte  po- 
ileriore  e  inferiore  del  nafo. 

S’offervano  dalla  parte  della  faccia  inferiore  di  cotedo 
fpartimento  due  maniere  di  archi  mufcolari  ,  l’uno  e  1’ al¬ 
tro  un  poco  divifi  per  un  intervallo  triangolare  collocati  ob- 
Jhliquamente  l’uno  verfo  il  dinanzi,  e  l’ altro  fui  di  dietro. 
L’arco  anteriore  è  un  poco  inclinato  nel  baffo,  e  nel  da¬ 
vanti  ;  s’ attacca  con  uno  dei  fuoi  rami  alla  parte  poderio- 
te ,  e  inferiore  d’  uno  dei  iati  delia  lingua  ,  e  coll’altro  ra¬ 
mo  ai  raedefimo  (ito  dall’altro  lato.  L’arco  poderiore  è 
Inclinato  nei  baffo,  e  all’  indietro ,  e  s’attacca  con  uo  ra¬ 
mo  ad  un  lato  della  faringe ,  e  coll’altro  ad  un  fito  parafi¬ 
lo  dall’ altro  lato  (a).  Finalmente  io  fpartimento  dei  pa¬ 
lato  è  comporto  dì  due  membrane  ,  di  quantità  di  giandu¬ 
ia ,  e  di  alcuni  mufeoii  (£). 

I  mu- 


^  C  a  )  S1  oflervano  tra  catelli  due  archi,  o  arcate  ,  le  due  glandule  det¬ 
te  Tonfiile,  le  quali  fono  collocate  una  al  lato  deliro,  e  P  altra  al  iato  fi¬ 
ni  Uro. 

CO  Si  vede  nei  corpi  viventi,  la  cui  bocca  è  molto  fella,  e  che  han¬ 
no  la  lingua  picciola ,  che  cotello  fpartimento  fi  porta  in  alto,  ora  nel  da¬ 
va  n- 
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I  mufcoli  che  fervono  a  muovere  cotedo  Ipirtimento  $ 
fono  ai  numero  di  quattro,  due  da  ciafchedmi  Iato  ;  fi  chia¬ 
mano  perì]}  a  fi  li  ni  ,  e  fono  didinti  in  interni  ,  ed  edemi  c 
Gli  uni ,  e  gli  altri  fono  attaccati  ali’  edremità  delia  parte 
offea  della  tromba  d7  Euftachio  nel  (ito  dove  coteda  parte 
$  unifce  colla  porzione  cartilaginofa  ,  e  vanno  tutti  a  ren- 
derfi  allo  fpat cimento  ,  formando  come  un  piede  d’oca,  che 
s  inoltra  verfo  l'ugola  •  La  ftrada  di  cote  (li  mufcoli  e  ben 
differente  ;  perchè  gli  edemi  calando  lungo  l’ala  interna  dell® 
àpofìfi  pterigoide  ,■  e  fopra  il  mufcolo  pterigoideo  interno  , 
vanno  a  paffare  il  loro  tendine  intorno  il  rodro  offeo  che 
è  all’edremità  di  coted7  ala  per  terminare  allo  (paramen¬ 
to  :  e  gl5  interni  ai  contrario  fenza  formare  verun  angolo  r 
vanno  a  renderfi  a),  mede  fimo  fpartimento. 

II  mufcolo  perldafilino  interno  è  quello  che  la  maggior 
parte  degli  anatomici  chiamano  petro-f dipìngo  flafilìno ,  ed 
altri  dopo  il  Sig.  Albino  f  elevatore  del  velo  del  palato  :  que-* 
fto  è  il  più  cotifiderabile  dei  mufcoli  che  fervono  per  il  mo¬ 
to  di  coteda  parte  :  la  fua  direzione  io  ha  fatto  pur  chia¬ 
mare  ;il  retto ,  o  il  perijlafiiino  retto':  è  piu  indietro  di  tut- 
ti  gli  altri  ;  colla  fua  edremita  fuperiore  e  attaccato*  alla, 
rocca  dell’ odo  temporale,  vicino  alia  tromba  d’Eudachio  5 
da  attaccato  pure  a  queda  tromba  medefima  ;  di  là  fi  por¬ 
ta  da  alto  a  baffo ,  coperto  folo  dalla  membrana  dello  fparti¬ 
mento,  e  termina  nel  mezzo  di  cotedo  fpartimento  in  una 
certa  linea  predio  poco  aponevrotica ,  che  vi  s  incontra. 

Il  fecondo  mufcolo  che  il  Sig.  Paifino  s7  è  contentato  dii 
nominare ,  e  che  è  a  propofito  di  qui  defcrivere  ,  e  il  peri- 
dafilino  ederno  ,  comunemente  conofciuto  (otto  nome  di 
pterigo -f dipingo  [ìafilino  /  effo  è  quello  che  il  Sig.  Albi** 
no  chiama  mufculus  circumfiexus  ;  ciò  che  il  Sig.  Lieutaud 
ha  fenza  fallo  voluto  tradurre  ,  nominando  cotedo  mufcolo 
il  contornato  :  ora  ,  per  elfer  egli  collocato  nella  fuperficie 
edema  della  picciola  lamina  pterigoide  gii  fi  ha  dato  il 
nome  d7  ejìerno  :  gli  altri  nomi  gli  vengono  dall  aggirarli 
ch?  ei  fa  verfo  la  bafe  dell7  uncino  di  coteda  lamina  «,  e  dal 

I  i  2  ri- 


vanti  ,  ed  ora  anche  in  dietro  ,  e  eh’  egli  fi  porta  verfo  a  baffo,  ora  pure 
nel  davanti,  ed  ora  in  dietro  ;  donde  fi  può  co  richiudere  eh  egli  può  er¬ 
rare  ora  il  paffaggio  dell’  efofago  al  nafo  ,  ora  il  paffaggio  della,  bocca  , 
talvolta  anche  coprire  la  glottide.  Quello  è  ciò  che  dice  il  Sig.  Littre  1 
memorie  dell’Accademia  delle  Scienze  del  1718.  pag.  301.  dondeii^a- 
Palfino  ha  prefo  quafi  tutto  ciò  che  rifenfee  m  quello  Capitolo  lopra  iu&o 
Ih,,  e  lo  fpartimento  del  palato.. 
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yiftringervifi  del  Tuo  tendine  ,  F attacca  da  alto,  alja  bafe 
dell’ala  interna  dell’apofìfi  pterigoide;  ivi  nell’ offa  fesche  ^ 
v’  è  una  picciola  foffetta  che  fegna  coteda  inferzione  ;  di  là 
egli  difeende  ,  coricato  fopra  coted’  ala  ,  feguitando  il  fuo 
orlo  poderiore  ;  fi  vedono  altresì  alcune  delle  fue  fibre  che 
fono  attaccate  alla  tromba  d’ Eudachio  ••  finalmente  il  fuo 
tendine  paffa  per  la  picciola  girella  che  forma  if  uncino  deli’ 
aponevrofi  pterigoide  ,  e  termina  allo  fpartimento  diiatatA- 
dofi  in  forma  d’ aponevrofi . 

Per  formarli  una  giuda  idea  del  modo  con  cui  cotedi 
mufcoli  operano ,  bada  odefvar  la  loro  direzione  ;  in  fatti 
quella  degl’ interni  è  tale  che  quando  operano  infieme,  deb¬ 
bono  innalzare  indietro  lo  fpartimento ,  avvicinandolo  centra 
l’ aperture  che  vanno  dal  nafo  alla  bocca,  e  rendere  con  tal 
smezzo  il  paleggio  agli  alimenti  nella  faringe  molto  piu  li» 
feero:  gli  edemi  al  contrario^- fono  proprifTitni  a  ricondur 
dinanzi  cotedo  fpartimento  pel  progreffo  che  fanno  intoma 
alF  uncino  dell’  aponevrofi  pterigoide  ,  che  fa  a  loro  riguar¬ 
do  F  ufficia  di  girella  . 

Quedi  mufcoli  ora  deferirti  non  fono  i  foli  che  fervano 
per  lì  moti  del  velo  palatino  :  fe  ne  trovano  ancora  due  da 
ciafcheduo  lato  ,  di  cui  il  Sig,  Paifino  non  favella  ,•  il  pri¬ 
mo  è  quello  che  gli  anatomici  chiamano  gloflo  dafilino  , 
perchè  va  dalla  lingua  al  velo  palatino  :  egli  è  quedo  lim¬ 
icolo  che  forma  il  piladro  anteriore  del  velo ,  il  che  ha  da¬ 
to  motivo  ad  alcuni  di  chiamarlo  mufcolo  anteriore  :  è  for¬ 
mato  da  un  falcio  di  fibre  mufeoiari  che  s’attaccano  colla 
loro  edremità  inferiore  alla  parte  laterale  della  bafe  della 
lingua  ,  e  di  là  afeendono  incurvandoli  verfo  F  ugola  ,  vici¬ 
no  alla  quale  terminano  .  La  loro  Umazione  dimodra  affai 
il  loro  ufo;  tirano  il  velo  palatino  verfo  la  bafe  della  lin¬ 
gua  :  a  cagione  di  che  il  Sig.  Albino  gli  ha  chiamati  con - 
flriftores-  iflhmì  faucium . 

L'ultimo  mufcolo  del  velo  palatino  fu  feoperto  dal  cele¬ 
bre  Sig.  Eidero:  egli  è  una  picciola  fafeia  carnofa  che  s’at¬ 
tacca  all’uncino  dell’apofifi  pterigoide,  e  di  làs’edende  fo¬ 
pra  ii  velo  palatino  .*  fembra  che  la  fisa  azione  da  di  deri¬ 
dere  coteda  parte  .  Credo  che  quedo  mufcolo  debbafì  chia- 
mare  il  pterigo  -  fla filino  inferiore. 

Alcuni  Autori  favellano  ancora  dei  mufcoli  tiro  -  fla¬ 
mini  ,  e  dei  faringe  -  dafilini  ;  ma  poco  a  propoli to  fi 
danno  cote  Ai  nomi  a  certi  fafei  di  fibre  ,  i  quali  dall’orlo 
poderiore  dell’ odo  del  palato,  vanno  a  portarli  in  parte  al¬ 
la  cartilagine  tiroide  ,  ed  in  parte  a  perderli  nella  faringe^ 

fi  ve- 
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B  vede  bene  che  coterte  fibre  non  pollano  muovere  il  velo 
palatino  ,  e  che  la  loro  azione  $  efercita  folo  fopra  la  fa¬ 
ringe  ^  e  la  cartilagine  tiroide  . 

In  quanto  alle  malattie  dell’ ugola  ,  ella  fi  gonfia  ,  e  fi 
allunga  alcuna  volta  di  tal  maniera  che  rende  la  voce  rau¬ 
ca  ,  e  forma  un  ofiacolo  al  paffiaggio  degli  alimenti .  Quan¬ 
do  coterto  gonfiamento  è  cagionato  da  infiammazione ,  fa  d* 
uopo  ufare  il  falaffo,  e  gargarifmi  dolcificanti  e  refrigeran¬ 
ti  »  Se  il  gonfiamento  ,  ed  il  rilaffiamento  di  cotefia  parte 
fono  cagionati  da  una  fluflìone  pituitofa ,  è  d’uopo  impiega¬ 
re  i  purganti ,  e  i  topici  stringenti  ,  e  difeccanti  ,  come  il 
pepe ,  la  fcorza  di  granato ,  ec. 

Se  la  forza  dell’  infìammamento  fa  annerire  l’ugola,  e  fe 
per  la  fluffiìone  pituitofa  ella  è  diventata  bianca  ,  molle  , 
pefante  ,  e  feqza  fenfo  :  in  catelli  due  cafi  è  d’uopo  ta¬ 
gliarla  come  morta  ,  perchè  le  parti  vicine  non  ne  refiino 
contaminate.  Cotefia  operazione  è  molto  comune  nei  paefi 
freddi ,  come  nella  Norvegia ,  dove  gli  abitanti  fono  molto 
foggetti  a  un  catarro  cagionato  da  una  certa  pituita  che 
inonda  l’ ugola  ;  tagliano  allora  coterta  parte  in  un  momen¬ 
to,  col  mezzodì  un  i (frumento  elafiico,  il  quale  torto  che 
fi  è  applicato ,  fi  rallenta,  e  che  Giovanni  Sculteto  Medico 
Chirurgo  d’  Ulma  ha  defcritto  nel  fuo  armamentario  chi¬ 
rurgico. 

Non  vi  è  gran  difficoltà  d’ertirpare  l’ugola  ;  ma  l’emor¬ 
ragia  che  può  fuccedere  a  coterta  operazione  ,  non  è  d’ una 
picciola  confeguenza  *  So  che  Sculteto  propone  per  fermar¬ 
la  l’ applicazione  d’un  cauterio  attuale  ,  introdotto  in  un 
canale  un  poco  curvo ,  per  giungere  fino  al  vafo  che  la  pro¬ 
duce  ;  ma  la  cofa  è  più  facile  a  dirla  ,  che  a  farla. 

Le  amandorle,  o  tonfille,  fono  due  glandule  che  furono 
così  chiamate,  perchè  raffio  miglia  no  ad  una  fcorza  di  man¬ 
dorla.  Elleno  fono  dì  una  foftanza  friabile,  d’irn  colore  in 
certo  modo  cedrino,  ricoperte  della  membrana  comune  al¬ 
la  bocca,  e  collocate  nell’ ingreffio  dell’ efofago ,  una  da  eia- 
fchedun  lato,  un  poco  più  baffo  dell’ugola. 

Si  notano  in  ciafeheduna  di  coterte  glandule  molte  aper¬ 
ture  ,  per  dove  i  loro  condotti  eferetorj  fi  fcaricano  nella 
bocca  :  fi  vedono  ancora  meglio  coterte  aperture  ,  quando  le 
amandorle  fono  gonfie  ;  il  che  inganna  talvolta  i  Chirurghi 
poco  irtruiti  dell’anatomia,  ì  quali  feorgendo  colerti  fori  li 
prendono  per  ulceri  ,  tanto  più  che  coterte  aperture  ,  aliar 
più  allargate,  venendo compreffe ,  mandano  fuori  un  hquo- 
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re  vilcofo  >  il  quale  cotedi  Chirurghi  male  idruiti  credono 
edere  una  marcia  purulenta  o 

Le  vene! delle  amandorìe  ritornano  alle  giugulari,  le  loro 
arterie  fono  produzioni  delie  carotidi ,  ed  i  loro  nervi  fono 
diramazioni  del  quinto  pajo  del  cervello. 

Siccome  le  amandorìe  fono  corpi  gìandulafi,  elleno  fervo¬ 
no  a  fe palare  dal  fangue  un  liquore  un  poco  piò  vifeofo  del¬ 
ia  fcialiva  :  Tufo  di  cotedo  liquore  è  d’umettare  la  gola  s 
O'efofago,  eie  parti  vicine,  unitamente  colla  fcialiva. 

Si  formano  fpeflfo  abìcedì  in  cote  de  glandule  ,  che  fo¬ 
no  molto  nocivi  alla  deglutizione  ;  facilmente  fu pp ara¬ 
no  per  cagione  del  calor  della  bocca  .  Bìiogna  aprire  cote- 
m  tumori,  dacché  fi  vede-fegni  dì  depurazione ,  piu  predo 
che  fia  pofiibile  ;  perchè  quando  tali  abfcedì  s’aprono  da  fe, 
fono  (oggetti  a  ritornare  s  non  ritrovandofi  ben  purgato  il 
fondo  del  facco  ;  s’adópra  per  aprirli  un  idrumento  che  fi 
chiama -f aringotomo  ,  o  lìngua  di  ferpente  :  quedo  è  una  ten¬ 
ia  che  nafeonde  nella  fua  edremità  la  punta  d’ una  lancetta 
che  fi  può  cacciare  avanti  fènza- pericolo  fin  (opra  il  turno» 
re  :  fpingendo  poi  in  feguito  il  picciolo  ferro  incidente  ai 
dì  là  dalla  tenta  ,  F  apertura  fi  ritrova  fatta  e  queda  fi 
può  nel  medefimo  tempo  dilatare  quanto  fia  necedario 
senza  ritirar  F  idrumento  ,  del  quale  d  può  anche  far  ufo 
utilmente  per  far  deile  centra- aperture  ,  fopra  tutto  nella 
medicatura  delle  ferite  ©piaghe,  nelle  quali  fi  giudica  con¬ 
venevole  pattare  un  fetone. 

Ancora  fopra  Fedirpazion  delle  amandorìe  favellò  dotta¬ 
mente  il  Sig.  Scharp  tanto  decantato  Chirurgo  .  Dice  che 
le  amandorìe  diventano  talvolta  feirrofe,  e  di  una  tale  grof- 
fezza  che  minacciano  foffocazione  alF  infermo  ,  e  però  al¬ 
tro  rimedio  in  tal  calo  non  reda  che  F  edirparle  .  CotefF 
operazione  altre  volte  fi  faceva  levandole  via  con  un  idru¬ 
mento  incidente  ;  ma  quali  fempre  accadendo  una  grande 
emorragia  ,  e  talvolta  mortale  ,  fi  ha  abbandonato  tal  mo¬ 
do  ,  per  fervirfi  delia  legatura  ,  che  è  fenza  pericolo  ,  ed 
oltre  a  ciò  di  rado  manca  dì  guarire  la  malattìa  .  Se  la 
bafe  delia  gianduia  è  piu  fottile  della  fua  parte  fuperiore  „ 
vi  fi  può  fare  una  legatura  ,  attaccando  il  cordone  al  capo 
dTuna  lenta  incurvata  in  forma  d’arco;  ed  avendo  porcata 
coteda  tenta  al  di  là  ,  ed  intorno  la  amandorla,  fi  tira  in¬ 
dietro  .-Ciò  edendofi  fatto  ,  è  agevole  fare  la  legatura  del- 
te  glandola  col  mezzo  di  un  idrumento  inventato  dal  Sig„ 
Chefel dento  a.  Cotedo  idrumento  ferve  a  tenere  uno  dei  ca- 
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pi  dql  cordone  vicino  .all*  amandorla  pretto  l’efofago,  intan- 
tochè  fi  fa  ii  nodo  ,  tirando  l’ altro  capo  interamente  fuor 
della  bocca  colla  mano  delira  » 

Se  ie  amandorle  fi  ritrovattero  d’una  figura  conica  ,  di  mo¬ 
do  che  il  cordone  Scorrette  neceffariamente  al  di  fiopra  9 
quando  fi  vuole  aggruppare  ,  il  Sig.  Cheleldenio  raccoman¬ 
da  in  firn  ile  cafo  un  lilmmeato  che  rafibmigiia  ad  un  ago 
curvo,  e  che  ha  un  manico  con  un  foro  vicino  alla  punta. 
Co  tetto  foro  è  infilato  da  un  cordone  ,  che  fi  patta  aura» 
verfo  il  baffo  della  gianduia  ,  ed  efiendofi  prefa  con  un  un¬ 
cino  ,  fi  ritira  1  ifirumento  »  Poi  tirando  il  cordone  che  fi 
trova  doppio,  fi  taglia  ;  ed  uno  dei  capi  ferve  per  fare  un 
nodo  (opra  il  tumore  ,  e  l’altro  per  farne  uno  al  di  fiotto  . 
Catelli  nodi  debbono  Sempre  effsr  doppi  ,  e  fi  deve  taglia¬ 
te  la  legatura  affai  vicino  ai  nodi.  Se  dopo  quattro,  o  cin¬ 
que  giorni  Succede,  che  fcappino  ,•  o  fe  non  hanno  conver¬ 
tito  in  gangrena  che  una  loia  parte  dell'  amandorla,  fi  re¬ 
plicherà  tutta  fi  operazione  ;  ma  fempre  fuol  riufcire  la 
prima  volta. 

s  Cotefio  modo  d’efiirpar  un  tumore  è  più  agevole  da  pra¬ 
ticarli  nelle  morroidi  graffe  e  (correnti  che  fi  giudicano 
incurabili  ;  e  fe  meglio  ne  folte  conosciuta  fi  utilità  ,  più' 
(petto  farebbe  adoprato  .  Si  fono  vedute  differenti  per  fon  e 
rifanate  con  cotefio  metodo  ,  le  quali  rendevano  fiangue 
ogni  volta  che  (caricavano  il  ventre  ,  ed  alcune  ,  che  per 
la  eccedente  perdita  erano  refe  quafi  cachetiche. 

Ornando  le  morroidi  fono  dentro  l’ intettino  ,  fi  deve  col¬ 
locar  fi  infermo  fiopra  una  Seggetta  con  fomento  di  fiotto, 
ed  aver  pronto  un  ago  curvo  infilato  di  doppia  legatura,  che 
fi  pa  (fa  at  tra  verfo  le  morroidi  nel  tempo  che  fono  fipinte  fuo¬ 
ri  dagli  sforzi  dell’infermo;  perchè  talvolta  fiintefiino  rien¬ 
tra  ad  un  tratto  ,•  di  poi  fi  fa  un  nodo  al  di  fiopra  del  tu¬ 
more ,  ed  un  altro  al  di  fiotto,  come  per  le  amandorie  . 

La  figura  delle  morroidi  è  talvolta  sì  fatta  che  fi  poffono 
legare  tutt’ intorno  con  una  femplice  Segatura  ,  fenza  aver 
bisogno  dell’ ago  ;  il  che  è  meno  dolorofo  .  Se  ve  ne  fono 
molte  ,  non  fi  deve  legarne  che  una  o  due  alla  volta,  per¬ 
chè  è  eftremo  il  dolore  che  cagiona  la  legatura  3  e  fi  ren¬ 
derebbe  infopportabile  ,  fe  fe  ne  legattero  molte  in  un  me¬ 
desimo  tempo . 

Si  pub  però  incominciar  di  nuovo  l’operazione  ogni  quin¬ 
to  o  fefio  giorno,  fin  che  più  non  redi  alcuna  morroide ,  e 
fi  debbono  confiervar  ammollite  le  parti  colf  applicazione 
di  qualche  unguento  ammolliente  * 
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Il  tagliar  le  morroidi  per  guarirle  può  per  1’  emorragia 
far  morire  F  infermo . 

L*  Ugola  fi  rilatta  qualche  volta  in  tal  modo  che  quali 
foffoga  Finfermo  .  Il  rimedio  più  pronto  è  di  tagliarla  in¬ 
teramente  ,  lafcìandone  alcune  linee  ;  ciò  che  può  efeguirfi 
con  un  colpo  dì  forbice  ,  dopo  averla  prefa  ed  attìcurata 
con  una  tanagliacela  perchè  non  ifeappi .  Si  tagliò  una  vol¬ 
ta  F  Ugola  che  era  lunga  due  pqllici  ,  e  che  flava  appog¬ 
giata  fopra  la  lingua  dove  era  ripiegata  ;  F  infermo  guarì 
perfettamente.  Vedi  Tavola  XII.  pag.  250.  nelF  accenna¬ 
to  trattato  delF  autore. 

Dietro  F Ugola  vi  è  un  gran  foro,  che  fi  divide  torto  in 
due  altri  meno  grandi  .*  fi  chiamano  le  feffure  nafali  ,  in 
ciafcheduna  delle  quali  fi  può  introdurre  Feftremità  del  di¬ 
to  minimo  .  Elleno  hanno  comunicazione  colle  cavità  de! 
uafo,  e  fono  ricoperte  della  medefima  membrana.  Servono 
a  dar  patteggio  all’aria  per  un’infpirazione ,  ed  una  efpira- 
zione  dolce ,  e  facile  ;  perchè  quando  vi  è  qualche  oflacolo 
In  cotefti  condotti  ,  non  fi  può  refpirare  che  colla  bocca 
aperta  •  Di  più  per  cotefle  letture  ,  la  mucofità  del  nafo 
troppo  abbondante  può  fcaricarfi  nel  fondo  della  bocca  : 
quando  la  membrana  pituitaria  abbeverata  e  carica  d’  una 
mucofità  troppo  grolla  fi  allunga  pel  fuo  pefo,  e  forma  un 
rumor  dietro  l’ugola  ,  egli  è  parimente  per  cotette  fatture, 
che  tal  tumore  fifa  fentir  nell’ingretto  dell’efofago ,  dove  gli 
fUdà  il  nome  di  Polipo  .  Vedi  ciò  che  abbiamo  detto  in¬ 
torno  a  tale  eferefeenza  nel  fine  del  decimo  quinto  Capito¬ 
lo  di  quella  parte  . 
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Spiegazione  deile  figure  della  Tavola  XXI?  11.  deve  fono  rat- 
prejentati  gli  organi  dell' udite  ,  la  lingua,  t  offe  ioide » 

coi  oro  mufcoh ,  e  le  loro  gianduii ,  ti  alcuni  'altre  par. 
ti  della  bocca* 


La  fig.  i.  rapprefenta  F  orge* 
ch  'to  eflerno, 

A  L*  ala  dell*  orecchio* 

B  II  Lobo  • 

G  L’  helix  ♦ 

X)  L’anthelix, 

EE  L’ arnia, o conca  efteriore* 
F  11^  trago,  o  hircos. 

G  L’  antitrago. 

La  figo  2.  rapprefenta  i"  orec¬ 
chio  rovo] ciato  . 

A  La  circonferenza  deirorec- 
chio . 

B  La  conca  efleriore . 

G  Un  m u (colo  che  tira  in¬ 
dietro  1*  orecchio  in  certe 
perfone . 

DEI!  condotto  uditorio, 

D  D  La  parte  cartilaginofa 
del  condotto  uditorio. 

E  Le  picciole  glandule ,  det- 
t  te  ceruminofe,  che  fi  ritro¬ 
vano  nella  fuperficie  eter¬ 
na  del  condotto  uditorio . 
F  Gli  orifìzi  dei  vafi  efere- 
torj  di  coteftc  picciole  glan¬ 
dule  ,  i  quali  terminano 
alla  fuperficie  interna  del 
condotto  uditorio. 

La  fige  S:  rapprefenta  tutto 
il  labertnto  tagliato  in  pez¬ 
zi  ,  col  canal  cffto ,  per  cui 
paffa  la  porzione  del  nervo 
uditorio . 

a  La  feneftra  ovai*  che  con¬ 
duce  al  centro  del  laberin- 
to ,  chiamato  Conca*  o  Ve- 

fiibolo .  3 

Tom 9  Uh 


b  La  chiocciola  interiormen¬ 
te  chi  afa , 

c  L’  imboccatura  del  canal 
pomerio r*e  della  chiocciola  5 
o  la  feneftra  rotonda,  chiii- 
fa  da  una  membrana  ,  h 
cada  del,  tamburo  effendo 
rapprefentata  aperta, 
d  e  f  I  tre  canali  femi-  cir¬ 
colari  del  ìaberinto  chi  ulì  .• 
d  II  canale  anteriore, 
e  II  fu  peri  ore  „ 
f  LMnfeeiore  . 

g  V  unione  del  canal  lupe- 
riore  coll’inferiore, 
h  II  canal  offgo  ,  chiamato 
acquedotto  del  F alloppio ,  pei 
dove  pafifa  la  porzione  du¬ 
ra  dei  nervo  uditorio, 
i  La  porzione  dura  del  ner¬ 
vo  uditorio  fuori  del  cana¬ 
le  . 

Le  fig .  4t  e  rappref ontano 

de  picciole  offa  dell  orecchio 
nella  loro  grandezza  natu¬ 
rale ,  unite  infieme  e  di  vi  fé, 
a  a  II  martello, 
b  b  L’incudine, 
c  c  La  fìaffa. 
d  d  L’ offerto  lenticolare . 

La  fig,  6.  rapprefenta  una 
parte  della  tefla  collocata 
[opra  la  cima  per  far  ve¬ 
dere  i  muffali  della  lin¬ 
gua  ,  quelli  dell  offa  ioide  9 
ec, 

A  Una  parte  della  mafcella 
inferiore  rotta. 

K  kT 
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JBB  L’ofto  della  guancia  da 
ciafebedoo  lato . 

C  L’  ofib  ioide  nella  firn  fi- 
tuazion  naturale'.' 

P  D  li  mufcoio  fterno-  ioi¬ 
deo. 

E  E  II  mufcoio  ceraco-ioi- 
deo^  o  più  tolto  omoplato- 
ioideo. 

FF  li  mufcoio  ftUo-ioi deo . 
G  II  mufcoio  milo-ioideo. 
H  II  mufcoio  genio-ioide©. 

I  lì  mufcoio  digaftrico  nella 
Lia  firuazkm  natura}®  . 

K  II  medefim.o  fuori  della 
fua  fituazione. 

L  la  punta  della  lingua. 

M  II  mufcoio  genio-gioito. 
N  li  mufcoio  bafio-glofto . 

0  II  mufcoio  cerato-gioito  • 
F  II  mufcoio  (lito-gioito . 

Q_  La  gianduia  malcellare . 
La  fig,  7.  rapprefenta  P  effo 
ioide  veduto  per \  dinanzi  , 
ed  è  rapprefentaio  nella  fi¬ 
gura  8.  veduto  per  di  die¬ 
tro  . 

A  A  La  bafe  dell’ affo  ioide. 
BB  Le  fue  corna, 

C  C  I  legamenti  che  attac¬ 
cano  cote  fi’  cito  all’  elhe- 
mità  delle  apofifi  {litoidi, 
d  d  I  legamenti  che  tono  at¬ 
taccati  per  un  capo  alle 
eftremità  delle  corna  dell’ 
cito  ioide  ,  e  per  F  altro  s’ 
attaccano  alle  produzioni 
fnperiori  della  cartilagine 
tiroide. 

La  fig,  9.  rapprefenta  la  lin¬ 
gua  tirata  fuori  ,  e  veduta 
nella  fua  parte  inferiore  • 

A  La  punta  della  lingua. 

B  B  Le  glandule  fublinguali 


tirate  da  parte  • 

C  L’ alto  ioide. 

P  I  mu  frali  condro  -  gladi  * 
i  quali  non  fi  ritrovano  ira 
tutti  i  toggetti . 

E  II  mufcoio  milo-glolto. 

M  N  O  P  I  medefimi  rail* 
fcoli  che  fono  rapprefen ta¬ 
ti  fotto  quelle  lettere  nei* 
ia  fig.  6, 

La  fig.  io.  rapprefenta  la 
faccia  fuperme  della  lin¬ 
gua  , 

A  Le  glandule. 

B  Le  papille  piramidate. 

C  Le  papille  informa  d’om» 
bellico  • 

La  fig .  11.  rapprefenta  una 
parte  del  palato  ,  0  della 
volta  della  bocca . 

A  Le  glandule  palatine. 

&  a  a  a  I  nervi  che  vanno  $ 
cotelle  glandule. 

La  fig .  12.  rapprefenta  la  te- 
fta  collocata  fopra  la  cima  * 

A  II  gran  foro  dell’  olto  oc¬ 
cipitale . 

B  II  gran  foro  che  è  dietro 
l’ugola  ,  e  forma  Fingref- 
to  delle  feflùre  nafali ,  eh® 
comunicano  colle  cavità 
del  nato. 

C  G  II  Mufcoio  pterigoideo 
e  Perno . 

E  E  Le  parti  rimanenti  deh* 

la  mafeeila  inferiore  ,  rot- 
*  * 

te. 

a  Le  glandule  palatine . 

b  La  parte  pofieriore  del  pa^ 
lato  ,  dove  cotelle  giandu¬ 
ia  fono  in  maggior  nume¬ 
ro  ,  e  molto  vicine  i1  une 
alle  altre, 
e  L’Ugola. 

t  d  d  Le 


dd  Le  mandorle#  lr Ugola* 

e  e  I  legamenti  deli9  Ugola  *  fi  due  mufcdi  periftafeliai 
o  più  collo  gli  archi  ma-  d’ira  lato, 
fcolari  delio  fpartimento  g  II  legamento  del  labbra 
del  palata*  ì  ergali  fona  lupe  rior  è  (<r)» 

due  da  ciafchedun  lato  del- 


0  3  Si  puft  vedere  nella  prima  parte  di  queiT#era  la  Tavola  che  .ab¬ 
biamo  cavata  dalla  «(teologia  del  Sig.  Palfino  %  ed  m  cui  fono  rapprefentain 
le  parti  oflèe  deli’  argano  deiTudito .  v 
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Diaframma  ,  e  fua  Umazione.  III. 
12. 

Membrane  e  fori  .  13 
Vafi  Sanguigni .  ivi 
Nervi.  14 

Suoi  mufcoli  antagonifti  .  I. 

151- 

D’artrofe  ,  V.  articolazione  . 

Diploe  cola  fia /  6% 

Difeuteria  da  che  provenga  .  II. 
160. 

Dita  delle  mani,  e  loro  divifione . 
I.  184  * 

De’  F  edi  .  2o5 

Dolore  del  dito  Pollice  perchè 
non  fi  comunica  agl’  altri 
diti .  299 

Dolori  di  Tetta  a  caufa  delle  fu¬ 
ture  .74 

Donne  quali  fi  dicano  chiufe  .  alo 
Borfo  cofa  fia .  I.  2 
Della  imno .  5 

Dura- Madre  ,  e  lua  Compofizio. 
ne.  IH.  9S 
Suoi  leni,  ivi 

Suoi  vafi  pTopriij  e  nervi  .  98 
Quando  deggia  tagliarli  dopo 

„  la  Trapanazione .  94 

Tomo  Uh 


l  C  E 


26 < 


T^Lafticltà  de’  nervi  fi  nega  .  H.  4 
Elice  ,  &  Antelice  ,  V.  Orecchio  » 
Enarrrofe.  V.  articolazione. 
Enfifcma  cela  fia.  250 

Diverfe  fpezie  ,  e  modo  da 
produrlo  .  2,51 

Quiando  fucceda  alla  frattura 
delle  cotte  -  I.  161 
Perchè  fucceda  negli  occhi;  nei-, 
le  ferite  di  Petto  .  Hi, 
147. 

Emorroidi  come  eftìrpar  fi  devo» 
no  ii^cafo  di  bifogno.  253 
Empiema  ,  effua  operazione  .  1 6 
Per  lo  pi»  fenza  utile  ,  anz l 
pericolofa  .  17 
Epidemia  cola  fia.  II.  5 1 
Da  che  fi  fot  mi  .  <54 
Lavata  diventa  bianca  anche 
nei  negri  .  66 
Epididimo  cofa  fia  .  273 
Epiglottide,  V.  Cartilagine. 

Suo  legamento  membranoso* 
III.  47 

Epiploo  cofa  fia  -  II.  io 5 
Epiploo  piccolo  ritrovato  dal  Win® 
slow  .  II.  «  08 

Quando  fi  deve  tagliare  nell* 
Ernie.  130 

Legatura  in  cafo  di  ferita 
qnando  polla  proda*  la 
morte  .  108 

Modo  di  far  detta  legata® 
ra .  ivi 

Efofago  cofa  fia  .  HI.  <58 
Sue  membrane .  69 
Suoi  vafi  fanguigni  ,  e  nervi  * 

72* 

Ernia  del  Tacco  lacrimale.  154 
Ernie  cofa  fiano  .  H. 

Ingannano  alle  volte  i  Chirutv 
ghi  i  nefperti .  93 
Ombelicali  ,  e  caule  che  le 
producono .  90* 
Circonfalo  o  variconfal©  .  75 
Enteronfà lo  .  ivi 
Enter-eP>P tonfalo  .  ivi 

EnttiTdronfalc  svi 
EpiploRfalo  .  ivi 
Exonfalo  cofa  fia  „  ivi 

Più  famigliati  alle  Donne 
che  agii  Domini  .  ivi 
Rare  volte  richiede  1* 
razione.  13* 
Idrcmfalo  73 

E  i  Pnsiu 
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Pneumanonfalo  »  ivi 
Sarconfalo.  ivi 

Ernie  vere  da  che  fiano  cagionate  « 
99 

Suoi  rirned).  ivi 
Perchè  alle  volte  difficili 
a  riporli,  9 6 

Ernig  Ventrali ,  84 

Sua  operazione,  133 
Etnie  Crurali.  31.  ras 

IfelPanguinaglia  ,  e  nello  Scro» 
to  .  ivi 

Bubenocele.  rag 

Incarcerato  .  127 
Sua  operazione.  129 
Entei<*ep;p3oceie  .  125 
HEnterocele  ».  ivi. 

Epiplocele  »  172 

Come  fi  conofca.ji26 
Più  dal  finnìro ,  che  dal 
deliro  lato,  i©8 
Sua  cura  .  132 

Ernie  nello  Scroto,  e  Tuoi  acci« 
denti  funefii  .  131 
Idrocele,  fe  facce  de  ail’Idrope 
sfate  quando  polla  guarire  » 
35  J 

Ciftica  deve  abbia  la  fua 
fede  .  254 

Cirfocele,  o  varicocele  .  255 
Idrocele  ne”  Teli  •coli  ,  e  fua 
prima  fpezie  .  25® 

Modi  di  cuxjrla  .  257 
Seconda  fpezie  .  ivi. 

Terza  fpezie  .  258 

Quando  fono  accompagnate  da. 

epiplocele  .  ivi. 

Circa  le  fuddette.  Opinione  d§l 
Scarps  .  259 

Ernia  nell’ incavatura  fciatica  98 
Bella  Vefcica  quando  facce*, 
da  .  241 

Particolare  ritrovata  dal  Sig». 
Littrè  .  r 35 
Sua  cura  ®  1  j5 

Sarcocele  da  che  fia  prodot« 
to  .  2.69 

Ernia,  farcocele  richiedendo  rampa¬ 
tasi  onc  del  Tetticelo  come 
efeguir  fi  deggia  .  H.  270 

Eftremità  luperiori  »  ed  inferiori  . 
1-5 

Exofiofi  al  ginocchi©  .  198 


Accia,  e  fua  divifione .  I.  102 
£a!ce  della  dura  Madre.  III.  ps 


I  C  E. 

Del  Peritoneo.  II.  192 
Suo  ufo  nel  feto  .  192 
laringe  .  IH  170 
Fegato  .  II.  390 

Sua  figura,  e  lobi,  i§j 
Alandole  »  192 
Sofia  n  za  .  Ì94 
Vene  .  195 

Arterie  ,  e  nervi  .  201 
Opinione  del  Deleboe.  ivi 
Femore  e  funi  legamenti.  I.  ìgy 
Trocanteri  f.uoi  .  ivi 
Perchè  difficile  a  luffa  rii.  207 
Ferite  nel  feno  frontale  conte  li 
conofcgno  .  IH.  208 
Mortali  ,  e  filai  fegni  .  37 
Nell  orecchio  ,  e  modo  di  me^ 
di  carie.  223 

Della  lingua  come  devono  trac* 
tarfi  24-5 

E  percofic  del  Perieranio.  78 
Della  ipinaì  midolla  dove. 

pili  pericolofe  ,  125 
Delle  T empia  .  }  34 
Beila  Laringe  che  effetti  oro* 
duellino  .  54 

Ferite  penetranti  nell’afpra  arteria. 
^  HI  56 

Del  polmone  quando  morta* 

li  .  62 

Del  petto,  awlfo  a’ Chirurghi, 

Del  Pericardio  .  29 

De’  graffi  vafi  dell’  orecchietta 
del  cuore  .  35 

Del  Diaframma  nella  parte  ten* 
dinola  .  12, 

Nella  parie  nervofa  .  14 
Oliando  non  fiano  morta* 

li.  IS 

Dello'  ftomaco  .  II.  Ilp 

Oliando  fia  pieno,  avvilo  a* 
chirurghi  . 

Del  baffo  ventre  con  efito  deci8 
Inreitin:  .  101  0 

Degl’  Inteftini  tenui  perchè  fpelh 
io  mortali  .140 

Degl  Inteftini  ,  e  modi  di  cu¬ 
cir'!  .  101 
Del  Fegato  .  Ipj 
Suo:  fegni  .  204 

Della  mffza  come  li:  conofca* 
no  »  189 

Dei  reni  ,  e  filo!  fegni .  211 
Degli  Ureteri,  svi 
Dtfie  Arterie  intercedali  ,  e 
modo  di  fermar  1*  E  morra» 
gia  °  3»  34*5 

Come  fi  medichino  .  Ili* 
18  Deff* 
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Bell’ arteria  del  braccio  nel  Sa» 
iaffare  ,  e  Tuo  prognoftico  . 
I-  374 

De’  nervi  foggette  alle  convu!- 
fioni  .  II.  3 

Delle  Guaine  de’  mufcoli  retti 
dell*  addome  pericolale  .  84 
ferite  del  Cubito  perchè  doloro- 
fe  .  I.  a8s 

Dell’  antibraccio  ,  c  facilità  di 
riunirle  .  284 

Tranlverfe  ,  e  profonde  nel  mu*. 

fcolo  anconèo  .  2.85 
De’  mufcoli  Glutei .  302 
Della  cofcia  ,312 
Del  tendine  d'  Achille  ,  e  fua 
unione  .  314 

fermentazione  ,  opinione  del  De- 
leboè  ,  li.  112 

Feffura  del  cranio  ,  e  modo  di  cu® 
ralla  .  III.  85 

Longitudinale  nelle  Guaine  de’ 
Tendini  .  I.  291 
Orbitale  dello  sferoide  per- 
uiciofa  alle  piaghe  dell’oc» 
chio  .  9-5 

Feto,  o  Embrione.  Il-  J06 

Sue  membrane  Corion,  &  a» 
mnios  .  507 

Allantoide  fi  nega  negli  Uo¬ 
mini  .  ivi 

Sue  arterie  e  vene  ombellica. 

li  ,  e  Funicolo  .  509 
Come  fi  nutrifea  nell’ utero  . 

311 

Opinione  dell’  Eiftero  .  ivi 
In  che  diffetifea  dall’  adulto  . 

312 

Cofa  L*  impegni  ad  ufeir  dall 
utero.  ?i5 

Quando  fi  può  creder  fituato 
fuori  dell’  utero  529 
Quando  deggia  affolutamente 
eftrarfi  coll’ operazione  .  331 
Fibre  cofa  fiano .  I.  8 
Contrattili  ,  io. 

Prive  di  fenfo  quali  fiano  .  ivi 
fibre  fpirali,  folo  negli  animali  . 
1.  8 

Sue  cavità  .  9 

Occorrendo  come  devano  ta¬ 
gliar  fi  .  ivi 
Fibula  V.  Offa  . 

Fimofi  ,  e  Parafimeli  da  che  pio® 
vengano  .  II.  253 
Sua  operazione  .  291 
Fittola  lacrimale  .  I.  112 

Di  quante  fpezie  fi  dia  .  III. 154 
In  che  fico  deve  tagliarli  »  148 


I  G  E.  267 

Cauterio  attuale  perniciofo  <, 
.  158 

Sua  operazione  .  159 
Quando  Pollo  è  cariato  .  i<f© 
Fittola  del  dotto  Sfenoniano  ,  e 
modo  fi  fanarla  .  143 
Del  Perineo  quando  fucccda  * 
II.  235 

Deli’ano,  avvilo  a’  Chirurghi* 

147 

Quali  fiano  le  peggiori  . 
T5i 

Sua  operazione  .  150 
Quali  Srromenti  più  con* 
vengano  .  151 
Tagliandole  alle  Donne  fi 
può  tagliar  la  Vagina,  av« 
vifo  a3  Chirurghi  .  332 
Forchetta  cofa  fia .  I.  153 
Fotta  Pituitaria.  92 

Orbitale  c  fua  compofiziong  ; 
1 1 2 

Na  fa  1  e  .  1 1 3 

Navicolare  cofa  fia  .  IT.  289 
Frattura  dell*  offa  del  Cranio,  avvi® 
f©  a’  Chirurghi.  T.  8$ 

Perchè  pericolofillima  .  III.  % 
Come  fi  conolca  .  86 
_  Modo  di  medicarla  .  88 
Fratture  dello  fterno  quali  acci¬ 
denti  1*  accompagnino  .  I. 
155 

Delle  Cotte  •  r<Si 

Impoftura  de’Ciarlatani  cij\ 
ca  detta  frattura  .  ivi 
Dell’offo  del  braccio  .  173 
Del  Raggio  .  178 
Del  femore,  avvifo  a’  Chirur. 
ghi  «  187 

Della  Tibia  .  196 
Della  Rotella  .  197 
Delle  Giunture  perchè  vi’  fuc« 
ceda  ranchilo!!  .  62 
Dell’  otto  facro  perchè  pcrico» 
lofe  .  149 

Dell*  offa  quando  fuccedano  fen® 
za  violenza  .  191 

Frattura  ,  ,e  lunazione  del  Còxl* 
ge.  152 

Frenefia  cola  fia.  I.  12 
Freno  della  lìngua,  avvifo  a’  Chi¬ 
rurghi  .  HI.  242 
Fronte  cofa  fia  .  119 
Furore  Uterino  da  che  abbia  ori. 
gin®.  334 
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Cj’Amba  ,  e  Tue  Offa  .  I.  192 
Gangli  ,  fua  definizione  .  291 
Dove  fogliono  venire  .  292 
Ganglio  de*  nervi  cofa  fia.  li.  lì 
Lenticolare  .  8 
Cervicale  .  20 
Toracico  .  22 

Ganglio  Semiiunare  .  II.  2* 
Ordeiforme  .  24 

Gangli  del  tendine  fublime  perfo¬ 
rato  ,  e  modo  di  medicarli  . 
I  290 

Gaftrerafia  cofa  fia  .  il  100 

Maniera  d’  efeguirla  del  Sig. 
Petit .  141 

Generazione  dell’  Uomo  .  51} 
Qinglimo  V.  Articolazione. 
Giogo,  o  fia  filamento  per  I* in¬ 
continenza  d’  orina  .  238 
Glandule  in  Generale.  I.  18 
Linfatiche  .  16 
Conglomerate  .19 
Sinoviali  dove  frano  maggiori. 
198 

Pituitaria.  IH.  ilo 
Pineale  .  li  3 

Opinione  di  Cartello  .  ivi 
Ciliare  .  149 
Lacrimale.  151 

Ceruminofe  dell*  orecchio  .  221 
Della  Gola .  142 
Toufille  ,  o  amandorle  .  252 
Loro  fori  ingannano  gl*  ine» 
f  per  ti  Chirurghi  .  253 
Occorrendo  come  eftupax 
fi  devono  .  254 
Della  Lingua .  244 
Sublinguali .  248 
Palatine  .  ivi 
Brucali ,  e  labiali .  14X 
Parotidi  .  X43 
Dell’  Epiglottide  .  47 
Glandule  della  Laringe  oftrutte  che 
mali  producano  .  49 
Tiroidee  .  s° 

Bronchiali .  66 

.Timo  ,  maggiore  ne*  feti .  li. 

Degl*  Inteftini .  IS7 
Del  Brunero,  e  Peic?o  .  ivi 
Meferaiche .  154 
Profilate  .  277 

Credute  da  molti  fede  del¬ 
ia  Gonpuea.  27S 
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Del  Coupero  .  281 
Dell*  Uretra  .  287 
Glaucoma  cofa  fia  .  IH.  1S7 

Da  che  fi  produca  .  iJS 
Sinonimo  della  Cataratta.  174 
Gobba  come  fi  formi  .  I.  14} 
Gonfofì  V.  Articolazione  . 
Gonorrea  nelle  femmine  dove  £ 
formi.  II.  349 

Gozzo  cofa  fia,  e  fua  cura  .  Ili* 
Si 

Graffo  ,  e  cellule  che  lo  compon* 

gorre  .  IT.  74 

Gufìo  usila  lingua  dove  lì  formi  * 
HI.  244 

Gutta  iercna  cofa  fia.  189 


l 

iDatidì  cofa  fiano  .  H-  103 
Nelle  Ovaie  delle  Donne. 

Idrocele  V.  Ernia  . 

Idxopifia  ,  e  fua  caufa  .  57 
Anafarca  .  102 
Afcitc  ,  ivi 
Ciftica  .  103 

Idropifu  complicata.  H«  101 
Falla  come  fi  conpica  .  98 
Del  petto  ,  e  fuoi  legni  .  HL. 
2© 

Sito  da  far  la  Paracentefi  . 
21 

Imen  cofa  fia.  II.  338 

Non  fempre  fegno  della  Virgi¬ 
nità.  339 

Inghiottire  accidentalmente  corpi 
eftranei  ,  e  modo  di  rime¬ 
diarvi.  IH.  73 

Infiammazione  della  tefia  fe  fia  in¬ 
terna  ,  o  efterna  .  I.  57 
Della  Tunica  congiuntiva  dell* 
occhio .  HI.  163 
Delle  membrane  interne  dell* 
occhio,  che  effetti  produca¬ 
no.  230 

Del  polmone  .  62 
De. T  Uretra  ,  cagione  di  diffi¬ 
coltà  d*  orina  .  H.  282 

Infenfibilità  del  Perioftio  .  I.  250 

Infpirazione  ,  e  refpirazioue  •  267 

Inteftini  cofa  fiano.  II.  220 
Loro  lunghezza  .  ivi 
Tonache.  154 

Moro  periftaltico  ,  e  actiperi- 
_  ftaltico  .  ivi 
Piccole  Glandule  .  157 
Rugofità  ,  c  mezzi  circoli  » 
158  Tenui 


A 
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Tenui  quali  fiano  .  121 
Duodeno .  ivi 

Suoi  tre  Giri  ,  necelfirà  di 
conofcetli.  112 
Digiuno.  I2j 
ìleo  ,  ivi 

Groflì  qti ali  fiano  .  143 
Cicco  .  ivi 

Su*  appendice  Vermifor¬ 
me  .  159 

Più.  grande  ne’  fieri  .  144 
Snteftino  colon  .  II.  144 
Ssu©  grand’ arco  c  ivi 
Cellule,  ivi 

Appendici  Epiploiche-  145 
Valvole  membranole  tra  il 
Colon  5  e  i’ileon  .  146 
Retto  .  ivi 

Perchè  più  forre  degli  al¬ 
tri.  147 

Loro  attacco  col  mefenterio  . 

159 

Vene  ed  artetic .  10© 

Nervi .  161 

Inganno  degli  Antichi  circa  la  loro 
Cucitura  .  I.  360 

Invenzione  del  S'g.  Le. 
Dran  caca  la  fuddetta  Cu¬ 
citura  .  II  142 

Jpogaftrio  di  che  fi  formi  .  215 
Jpopio  cofa  fia  »  e  fua  Cura  .  III. 
164 

filmo  V.  Cervello. 


L 


Abbi»  leporino  cofa  fra  .  Ih. 

Sua  operazione  .  1 17 
Xabetinto  V.  Orecchio  . 

Sua  Covra  ,  o  Veftibol©  .  331 
Canali  femicircolari .  232 
Laringe  cofa  fia  .  4 <5 

Sue  Cartilagini  .  ivi 
Legamenti .  48 

Membrane  che  la  coprono  . 
53  _  .  . 

Vali  fargu ign:  ,  e  Nervi.  54 
Leucofiegmezia  V-  Anafarca  . 
Legamenti  in  generale.  I.  27 
Capfulare  .  29 

Talvolta  fi  rilaffano  per  caufa 
di  fierefità  .  64 

Legamenti  interarticolari ,  o  incro¬ 
ciati  .  I.  195 

Intermufcolari  <  filai  definì, 

zìonc.  2.S4 
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Ciliare  V.  Occhio  « 

Delle  Labbra.  Ili.  134* 

Cervicale  Pofterior*  .  I.  27® 

Del  Fegato  .  li  192 
Dt!la  Milana .  187 
Sofpenforio  delia  Verga.  a9§ 
Della  Clitoride  .  34$ 

Larghi  dell  1/ cero  .  313 
Rotondi  dello  ite  Ho.  J14 
Del  Poupart .  75 
Rotondo  del  Femore.  I.  184 
Delle  olla  delle  mani  .  x8i 
Dei  piedi.  3<s6 
Annuìare  del  capo.  28S 
Del  Tarfo.  315 

Legatura  deli’ Arterie  intercoilali  « 

Linea  bianca  cofa  fia  .  II. 

Linfa  cofa  fia  .  I.  \6 
Lingua  .  IH.  241 
Suo  fieno  .  ivi 
Suoi  mufcoli  .  242 
Fibre  differenti  .  241 
Papille  ,  o  aacmbrane  mica* 
lari  .  244 

Vafi  fanguigni,  e  Nervi,  ivi 
Lippicudine  cola  fia.  III.  149 
Litotomia  in  quante  maniere  li 
efeguifea  .  II .  220 
Metodo  di  Fra  Giacomo,  ivi 
piccolo  apparecchio  .  £2$ 

Che  difordini  produca  « 
210 

In  che  età  convenga  .  22$ 
Grande  apparecchio  .  *26 
Alco  apparecchio  .  II.  227 
Sue  difavventure.  228 
Operaz  one  laterale.  2*9 
Pratica  de’  litotomi  Inglefi  . 

Qual  fia  l’accidente  maggiore 
che  l’accompagni.  231 
Tagliando  vafi  groffi,  fi  devo* 
no  fubito  allacciare.  2f3 
Qual  Arteria  poffa  effer  incita. 
I.  351 

Lobulo  diSpigellio  V.  Fegato. 
Lue  venerea  dove  faccia  la  fua  ims 
preffione.  Jf.  7 9 

Luffazionijj  perchè  fi  trovi  difficol¬ 
tà  a  riponerlc.  I.  184 
Della  mafcella  inferiore  e  fue 
difficoltà.  117 

Delle  prime  vertebre  mortali. 

H.  140  .  a 

Delle  Vertebre  pericolofiffinìa. 

I.  136 

Non  fi  fa  fenza  frattura  . 

pelle 


VD 
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Delle  olla  articolate  pei  Gin 
glimo  difficilmente  fuccedo» 
no .  177 

Dell’ Omero.  irf% 

Modo  di  riporlo,  175 
Del  Raggio  rariffima  .  178 
Dell5  antibraccio  giudicata  in¬ 
curabile  da  Ippocratc,  186 
Della  mano  malto  doloro  fa  » 
ivi 

Del  Femore,  fpeffofi  confon¬ 
de  colla  frattura  del  lito 
Collo  .  189 

Come  poffa  fuccedere  .  191 
Fatta  da  qualche  decubito 
come  11  conofea.  192 
Della  Tibia  fola  incompleta  , 

156 

•  Spello  le  fnccede  1’  anelli- 
lofi  .  ivi 

Xuffazione  del  piede  dove  facce- 
da  .  I.  202 

©eli’ offa  fefaitioidce  cagione 
di  Convulfione.  209 


M 


Animelle.  III.  2 
Suo  Gapezzuolo ,  3 
Vali  fanguigni,  e  nervi»  ivi 
Condotti  lattei .  4 
Soggette  a*  Tumori  piu  d’ogni 
altra  parte  .  io 

Pregiudizi  che  le  reca  la  man¬ 
teca  mercuriale.  11 
Quando  fi  polla  eftirpare  coll* 
operazione.  7 

Succedendo  Emorragia  come 
fi  fermi.  9 

Amputazione  perchè  alla  volte 
vana  .  ivi 

Mano  ,  e  ina  divifione.  I.  179 
IVafcella  inferiore.  113 
Mediaftino  cola  fia  .  IH.  zi 

Suoi. vali  fanguigni  ,  linfa® 
ti  ci,  c  nervi.  ‘22 
Membrane  cofa  fiano,  I.  IO 
Reticolare  .  II.  <55 
Membro  virile.  V.  Verga. 
Mesenterio  s  e  fua  divifione.  162 
JMefocolon.  165. 

Meforedum.  145 

Metacarpo  e  fua  divifione.  I.  182 

Midolla  allungata.  HI.  104 

,,  Prominenza  annuìare  .  io? 
Midolla  fpinale  .  III.  123 

Sue  Membrane,  e  feni.  124 
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Inferma  in  qualunque  modo 
cofa  f acceda  ,  126 
Milza  cofa  fia.  II.  185 
Sostanza.  186 
Arterie,  e  Vene.  187 
Nervi,  e  Vali  linfatici.  188 
Ora  grande,  ora  piccola.  189 
Vetrificata .  190 
Moccio  cofa  fia  .  III.  213 
Dove  fi  filtri.  216 
Mufcoli  in  generale.  I.  20 

Suo  moto  Tonico.  295  ;r 
Reftringimefito ,  e  rilaffo.  250 
Movimento  .  251 
Antagonifli.  250 
Dovendoli  tagliare,  avvertimeli' 
to  a*  Chirurghi.  .320 
Mufcoli  della  faccia 
Frontale,  lU.129^ 

Occipitali .  ivi 

Corrugato!  del  fopraciglio  . 

IJO  . 

Zigomatico  grande,  131 

Piccolo,  ivi 

Canino.  133 

Buccinatore  .  ivi 

Triangolare  .  ivi 

Orbicolare  della  bocci,  124 

Xnciforc.  135 

Quadrato  .  ivi 

[ufcoli  della  mafcella  inferiore. 
Temporale.  HI.  139 
Maffetrere.  140 
Pterigoidei  interni .  141 
Ertemi.  142 

tgo  ,  o  Cutaneo  detto  Pia- 
'4ma-myoide.  141 
Digatujco  .  ivi 
MUfcoli  delle  palpebre  . 

Elevatore  Cidi.  147. 

Depreffore  o  Orbicolare.  ivi 
Mufcoli  dell’Occhio. 

Elevato!  o  fuperbo.  iói 
Depreffore  o  umile,  ivi 
Adduttore,  o  bevitore,  ivi 
Abduttore,  o  fdeguofo  .‘'ivi 
Obliquo  grande,  o  Trcclearc  , 
ivi 

Piccolo.  162 

Mufcoli  dell*  Orecchio  .  223 
Della  Gaffa  del  Tamburro. 
Mufcoli  del  nafo  .  198 
Mufcoli  della  Laringe. 

Sterno.  Tiroidei  .  III.  52 
Hyo-Tiroidei  .  ivi 
Cr ico. Tiroide  i  .  53 
Crico-Arìrenoidei  .  ivi 
Superiori  .  ivi 
Laterali,  ivii 


Tiro*» 
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Tìro-Antettoidei .  ivi 
Mufco^  de!U  Faringe. 

Cefalo- f?  dngei .  JH*  7* 

Sfr  ót  “  ingei .  ivi 
Srilo  f»  ngt-i  .  ivi 
Biofa ge  .  ivi 
Pterigo  faringei  .  72, 

Salpinge  fai  ingoi .  ivi 
Palato. Faringei .  ivi 
Glqflo-Faringei .  ivi 
Genio-Far  ngei  ,  ivi 
Hyo- Faringei  .  ivi 
Tiro  Faringei  ,  ivi 
Crico.  Faringei .  ivi 
Mufcoli  dell’ orto  J  Ide. 

Sterno*  Joideo ,  HI.  239 
Coraco  Joidv  o  .  ivi 
Milo  Joideo .  240 
Genio*  Joidvo .  ivi 
Mufcoli  della  1. ng.ua. 

Genio  GloiTo .  242 
Rafia-Golfo .  ivi 
Cerato-Gioito .  ivi 
Stilo  Gloffo,  245 
Condro-Glofid  .  ivi 
Milo  G  Olio  .  ivi 
Mufcofi  deli’  Uvole.  Itf.  249 
Azigos  del  Morgagni,  ivi 
Mufcoli  dello  (paramento  del  Pa¬ 
lato  . 

Peri-  S  tafilini .  251 
G  lo  fio  Stali!  «ni  .  352 
Prerige  Sr  a  filini  ^  251 
Peno  Salpingo-Sfaiilmi .  ivi 
Prengo-Salpingo-Stafilini  .  252 
Mufcoli  che  muovono  la  refta  .  I. 

c  2SS 

oiemo-Maftoidd  .  256 
Retti  anteriori  grandi,  ivi 
Piccoli -  ivi 
Latei  ali  .  ivi 
Spleni i  .  ivi 
Compiei!!  .  2,57 
Retri  pofteriori  Grandi,  ivi 
Piccoli .  ivi 
Obliqui  grandi  .  ivi 
Piccoli,  ivi 
Soprannumerarj.  258 
Mufcoli  Ver  (citrali  ,  e  loro  divi- 
fione.  I.  259 
Retti .  ivi 
Obliqui,  ivi 

Interninoli ,  o  intertràfverfa- 
li  .  ivi 

Mufcoli  del  Collo.  !.  260 
Lungo  fielTote.  261 
Spinofo.  ivi 

Txafverfale  grande.  262 
Piccolo  o  Ivi 
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Scaleno  .Ivi  t 

Mufcoli  del  dono  >  lombi  f  t  C0$ 
xìge  . 

Sacro  lombare.  I.  263 
Lungo-d affale  ,  264 
Seniifpmofo  .  ivi 
Spinofo  del  Dorf©  •  2.65 
Sacro,  ivi  ...» 

Quadrato  de  lombi,  ivi 
Pfors  piccolo  .  ivi 
Coxigei .  2ì6 

Mufcoli  del  Petto  ferventi  alla 

refpirazione . 

Intercoftali  .  267 
Sop  scortali .  268 
Dentati  Podici  fupenori.  Ivi 
Inferiori .  1  vi 
Sterno-coftaii .  2 69 
Sotto-coftali .  ivi 

Mufcoli  della  fcapula  ,  e  Clavico* 
la . 

Trapezio  .  270  _ 

Romboide,  ivi 
Levaior  della  Scaptila,  ivi 
Piccolo  Pettorale ®  271 
Gian  Dentato,  ivi 
Sotto  Clavicolare.  27% 

Mufcoii  dell’ Omero. 

Deltoide  ?  I.  274 
Soptafpinolo .  ivi 
Gran  Dorfalc.  275 
Rotondo  grande.  27 6 
Pet  forale  grande  .  ivi 
Coraeo-brachiale .  27 7 
Sotto  fpinofo.  ivi 
Rotondo  piccolo  .  278 
Sotto  Xcapuiare.  ivi  * 

Mufcoli  dell’antibraccio. 

Bicipite.  281 
Brachiale  interno.  283 
Tricipite  b  achiale .  2P4 
Anconeo ,  286 
Pronator  rotondo,  ivi 
Quadrate  «  287 
Supinstor  lungo  .  ivi 
Corro,  ivi 

Mufcoli  del  Carpo» 

Cubitale  interno.  2§g 
Rad  2le  inrerno.  ivi 
Palmare  lungo .  ivi 
Corre  „  289 
Cubitale  efterno  .  Ivi 
Radiale  efterno,  ivi 
Mufcoli  della  mano,  e  delle 'dita  * 
Sublime  perforato.  290 
Profondo  perforato  .  ivi 
Eftenfor  comune.  292 
Lumbricali  .  293 
^Interdici  interni,  m 

Ertemi,  ivi  Mu. 
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Mufcoli  propr)  del  Polli* 
ce  » 

Fleffore  »  29 5 
Eftenfor  lungo .  ivi 
Corto.  296 
Thenar  .  ivi 
Anti-Thenar  .  ivi 
Mufcoli  proprj  dell’  Indi* 
ce  - 

Eftenfore  ,  o  Indicatore  . 
L  297 

Adduttore,  ivi 
Abduttore,  ivi 

Mufcoli  propri  del  dito  pic¬ 
colo  . 

Eftenfore  ,  297 
Adduttore  .  298 
Abduttore  .  ivi 

Mufcolo  metacàrpiale  del  Win» 
slow  .  ivi 

Mufcoli  della  Cofcia, 

Pfoas .  300 
Iliaco.  501 
Pettine©  .  ivi 
Gluteo  grande,  ivi 
Mezzano  •  ivi 

Niccolo  .  302 
Tricipite,  ivi 
Piriforme. 

Gemelli,  ivi 
Quadrato,  ivi 
Otturator  interno .  ivi 
Efìerno .  30? 

Pafda  lata,  ivi 

Mufcoli  della  Gamba  .. 

307 

Retto  .  308 
Vailo  interno  .  ivi 
Efterno  .  ivi 
Crurale .  ivi 
Bicipite  .  30 9 
Sartorio .  ivi. 

Gracile,  o  fonile  interno  » 
310 

Semìnervofo.  ivi 
Semimembranofo  .  ivi 
Popliteo.  ivi 
Mufcoli  del  Piede.  312 

Gambiere  anteriore  . 
31? 

Peroniere  anteriore  # 
ivi 

Mulculo  peroniere  piccolo  .  L 
i*3 

Gemelli  ,  o  Gaftrocnem) 
ivi 

Solcare .  ivi 
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Plantare .  314 
Gambiere  pofteriore- 

ivi 

Peroniere  pofteriore 
SIS 

Mufcoli  delle  Dita  del  pie** 
de  . 

Flefior  Corto.  3 1  <5 
Ficffor  lungo,  ivi 
Efìenfor  lungo.  317 
Corto  .  ivi 
Lumbricali.  ivi 
Interoffei .  ivi 

Mufcoli  Proprj  delle  di* 
ta  , 

Fleffore  .  318 
Eftenioie. 

Adduttore .  jyf 

Abduttore,  ivi 
TrafverfaSe.  ivi 
Metatarso .  ivi 
Yara  -  Thenar  grande  > 
320 

Piccolo,  ivi 

Mufcoli  del  Baffo  ventre  .  Ih 
77 

Obliquo  defeendente  » 
ivi 

„Afcendenre .  79 
Trafverfale .  80 
Retro  .  82 
Piramidale.  84 

Mufcoli  dell’ Ano.  147 
Sfinter  Cutaneo.  152 
Sfinter.  ivi 

Elevatori  dèli*  Ano  . 
ivi 

Mufcolo  Cremaftere  .  ÌL. 
23  5 

Mufcoli  della  Verga. 

Erettori  .  298 
Acceleratori .  ivi 
Tranfverfi.  ivi 

Mufcolo  dell’  Utero  del  Rui» 
fchiò.  H.  i*>6 
Della  Tuba  delle  frangic  ®> 
324 

Della  Clitoride.  245 
Difenfore  de-lla  Virginità 
qual  ila .  I.  303 
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N 

^SFaTo,  «  fitta  divifione  .  I. 
no 

Cartilagini.  II.  199 
Vali  linfatici  ,  e  nervi 
aoi 

Sue  offa  come  fi  frangono, 

I»  ili 

Cadute  ,  ©  percoffc  affai 
pericolole.  Ivi 
Nervi  in  generale.  17 

Cofa  fiano  ,  c  loro  origi. 
ne  .  II.  r 

Compofizione  ,  e  divifio* 

ne.  2 

Opinione  del Sig.  Petit  cir, 

*a  il  loro  incrociamen» 
to.  III.  iis 

«Quante  Pajafene  debbano 
contare.  H.  <s 
Primo  Paio,  Olfattori.  7 
Secondo  Pajo,  Ottici.  8 
Terzo  Paj©  ,  motori  deir 
occhio,  ivi 

Quarto  Pa jo  ,  Patetici  # 

Quinto  Pajo  ,  x  lue  divi® 
iionì .  9 
frontale,  ivi 
Nafale.  ivi 
iacrimale  »  ivi 
Giugale .  ivi 

%  Orbitale  interno,  ivi 

Lenticolare .  io 
Mafccllare  fuperiort  * 
ivi 

Orbitale  inferiore  * 

11 

Nafale  Pofteriore  » 
ivi 

Biafcellare  inferiore, 

IVI' 

Saccaie  efterno .  12 
Temporale,  ivi 
Macellare  inferiore , 
ivi 

Nervi  Setto  Pajo.  II.  ia 

Settimo  Pajo  ,  e  fua 
Porzicm  molle,  ivi 
Porzion  dura  ,  o  udi¬ 
torio  .  ivi 

Ottavo  Pajo  ,  il  Vago  * 

14  ; 

Spinale’.  15 
Recur  tenti.  16 
Cardiaco,  ivi 

Temo  Hi t  :r 


C  E , 

Stòmmatld  »  17 
Spinale  «ccefforio.  ivi 
Intercettali .  ivi 
Opinione  del  Sig. 
Petit  circa  la  fua 
diramazione".  18 
Nono  Pajo,  linguali.  14 
Decimo  Pajo .  ivi 
Nervi  ,  che  efeono  dalla  mi¬ 
dolla  allungata  ,  c  mo¬ 
do  di  dimoftrarli  ,  ili, 
105 

Della  fpinal  midolla  ,  e 
fue  diftribuzioni  .  IL 
25 

Vertebrali  .  26 
Spinoli,  ivi 
Nervi  cervicali .  ivi 
Primo  Pajo  57 
Secondo  Pajo.  Ivi 
Terzo  Pajo .  ivi 
Quarto,  Quinto,  Setto,  f 
,  Settimo  Pajo.  29 
Nervo  diaframmatico.  a8 
Brachiali.  29 
Cutaneo  efterno,  ivi 
Interno,  ivi 
Cubitale,  ivi 
Radiale  .  ivi 
Mediano.,  ivi 
Afcellare  .  .31 
Nervi  Dorfali  ivi. 

Nervi  Lombari .  ivi 

Primo  Pajo.  Crureo  arw 
teriore .  ivi 

Secondo  Pajo  Otturato® 
re .  32 

Terzo  ,  e  Quarto  Pajo  * 
Lombari.  3  3 
Quinto  Pajo,  Sciatico  ,  o 
Crureo  .  ivi 
Nervi  Sacri,  ivi 

Crureo  anteriore  .  IJ, 
34 

Pofteriore.  ivi 
Popliteo.  35 
Tibiale,  ivi 
Piantato.  36 

Peronìero-.  ivi 
Ninfe  cofa  fiano.  IL  347 
Papille  o  lacune .  348 
Vafi  fanguigni  ,  e  Nervi  . 
ivi 

Dovendoli  tagliare  àvvlfo 
a°  Chirurghi*  349 
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o 

Sciìta  cofa  ffa  ,  II.  75 
©echio.  HI.  I4S 
Angoli .  » 4<S 
Ciglia  ;  147 
Sopraciglia  .  150 
Carunciila  lacrimale.  i<l 
Punti  lacrimali,  e  lacco*  15S 
Sue  Tonache  .  I63] 

La  congiuntiva .  ivi; 
Albugine  a  .  164 
Cornea .  ivi 
Uvca,o  coroide.  1^5 

Perchè  così  fi  chiami. 
180 

Iride .  ivi 
Pupilla  .18(5 
legamento  Ciliare*  181 
Retina  .  ivi 
Aracnoide .  191 

Umori  che  entrano  nella  fua 
compofizione  .  184 
Acquofo.  ivi 

Camera  anteriore  mag® 
gioì  della  pofterio® 
re .  ivi 

Criftallino .  i8tf 
Vitreo  .  188 

Sue  Arterie,  Vene  ,  e  Nervi  . 
189 

Ombellico .  li.  jt 

Suo  Cordone  ne*  Peti .  ivi 
Ligatura  come  fi  faceia  .  7 2 
Comunica  colla  Vefcica  ,  0 
Verga  .  218 
Omento  V.  Epiploo. 

Operazione  Ce  fa  nana  ,  e  metodo 
d*  efeguirla  .  99 

Deve  preferirfi  in  divexfi  cafi* 
528 

Quando  fi  polla  fare .  J2I 
Orecchio  .  ni.  a z* 

Elice  ,  e  antelice  .  ivi 
Tagio  ,  e  Antìtagio .  ivi 
Conca  .  ivi 
Condotto  .  222 

trovandolo  chiufo  ^Fan¬ 
ciulli,  come  fi  apra  ,  ivi 
Tamburo  ,  e  fua  membrana  . 
215 

Suoi  fori  .  21? 

Tromba  d*  Euftachio*  ivi 
Stic  Offa  «  226 
Martello  •  ivi 
Incudine  .  ivi 
Staffa  .  227 


CT? 

Offo  lenticolare .  ivi 
Eaberinto  .  231 
Veftibolo,  ivi 
Acquedotto  del  Fallopplo  , 

Come  fucccda  che  U  fuma  del 
Tabacco  o  l'aria  ;efca  pel 
l’ orecchio  .  230 
Iftromento  del  Sig.  le  Cat.  per 
facilitare  l’udito.  236 
Orina  come  ne  l'ucccda  la  foppref- 
fione  .  II.  216 

Ritenuta  può  cagionarcela  mor¬ 
te  .  ivi 

Offa  in  generale.  I.  22 
Offa  f“e  Parti .  I.  32 

Differenza  dall*  Apofife  all* 
Ep: fife.  33 
Sue  Cavità  .  33 
Generazione.  39 
Se  abbiano  o  no  fenfo*.  4$ 
Midolla  .  52 
Softanza  .  55 

Alle  volte  fi  rendono  molli  • 

$9 

Loro  unione .  <5© 

Differenza  tra  quelle  del!’  Uo* 
rao  ,  e  quelle  della  Donna  • 

219 

Offa  dei  Cranio  .73 

Coronale  o  Ancipite,  ivi 
Parietale  ,  e  frontale  *  7$ 
Occipitale  .  81 
Vormiane.  84 
Temporali .  85 
Sfenoide .  92 
Emoide .  97 
Vomere .  98 

€j  Offa  Turbinate  fuperioxis 

ed  inferiori .  90 
Offa  della  faccia 

Macellari  .  102 
Del  palato  .  107 

Quando  facilmente  li 
cariano  .  109 
Della  guancia  .  ivi 
.  Del  nafo  .  ilo 
Unguis .  ni 

,  Della  ma  fedi*  inferiore  • 

112 

Offo  Joide .  129 

Sua  divifione .  IH.  23S 
Òffa  del  Tronco .  I.  131 
Della  fpina .  131 
Delle  vertebre  del  collo#  137 
/filai  .  ivi 
Axis  .  139 
Prominens  .  541 

Offa  delle  vertebre  del  Dorfo  .  I* 
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De’  lombi .  144 
©ffo  facro  .  145 
Coxigc.  149 

M21  non  fa  òftacolo  airefìto 
de’  feti  .  151 
Offa  d  al  petto .  152 
Delle  coffe.  15*] 

Vene.  160 
Spurie  .  161 
Clavicole.  i<52 
Scapale.  164, 

Offa  Innominate.  166 
Ileo .  ivi 
Pube .  167 
Ifchio.  i<58 

Offa  dell’ effremità  fuperiore. 

Omero  .  170 

Cubito  j  e  fuo  Olccramo  « 

1 73 

Raggio  .  175 
Olla  delta  mano.  179 
Del  Carpo,  ivi 
Scafoide  .  180 
Lunate .  ivi 
Cuneiforme  .  ivi 
Pififormc.  ivi 
Trapezo.  ivi 
Piramidale  .  i8i 
Grande,  ivi 
Cuneiforme .  ivi 
Bel  melacarpo  .  182 
Belle  Dita  .  184 

©fifa  dell’ eftremità  infcriote  18# 
Femore  .  187 
Tibia.  192 
Rotella  .  197 
Fibula  o  Gerone  .  1 99 
del  Piede  >  e  Tarfo.  aoo 
Aftragalo.  I.  201 
Calcagno#  iqì 
Scafoide  y  9  navicoiart  « 

aoj 

Cuboidc.  ivi 
Cuneiformi .  204 
Offa  del  metatarfo.  205 
Belle  Dita .  206 
Sefamoidèe  •  208 
©rtalmia  .  j{.  li 

Ova;a  già  detta  Tcfticoli  delle  Don¬ 
ne.  52» 

Più  grandi  nelle  Giovani  .  ivi 
Perchè  così  chiamate  .  122 
Sue  Arterie  ,  Vene,  c  Nefvi  . 
ivi 

JP Alato  ,  fuo  fpartimento  •  Ut. 

2J0 

Palpebre  dell’Occhio.  J4« 

Ritrovandoli  Chiude  modo 
dì  aprirle.  150 
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Panariccio  da  che  fi  formi  .  1.  ips 
Inganno  del  Garengeot  or¬ 
ca  il  fuo  dolore  .  285 
Panereste  cofa  ila .  H.  183 

Condotto  Verfugiano  *  184 
Sua  inferzionc.  ivi 
Pannìcolo  Cafnofo  fi  nega  negli 
Uomini .  77 

Paracentefi  a.«U’  Empiema,  avvifo 
a’  Chirurghi  *  I.  157 
Sito  dove  fi  deve  fare  agl’ Idro¬ 
pici  .  167 

Quando  convenga  .  n.  102 
Paracsntefi  rare  volte  cura  l’In¬ 
fermo  .  lì.  102 
maniera  di  farla.  303 
Parafimeli,  e  fua  cura.  295 
Paralifia  della  faringe  che  effetti 
produca .  Hi.  7 j 

Partì  Genitali  dell’ Domo.  }[.  247 
Farti  Genitali  delia  Donna,  joj 
Eftcrne  .  345 

Il  Pube  ,  o  la  motta  .  ivi 
La  gran  fefiura  .  ivi 
11  Perinèo  .  ivi 
Le  labbra .  ivi 
Quanto  fia  neceffaria  a* 


Chi» 
Cagni, 


Parti 


Corpo 


rurghi  la  loro  efatta 
alone .  ivi! 

folidfi  ,  e  Fluide  del 
Umano  .  I.  7 
Parto  quando  facilmente  fucceda  . 
II.  316 

Quando  abbia  bifogno  delia 
Chirurgia  .  jzo 
Pafflonc  Iliaca .  125 
Beli  cofa  fiano .  54 

Segni  di  fortezza  „  57 
Quando  nafeano  nello  Scroto  * 
247 

Pelle  cofa  fia  .  84 

Papille  nervofe .  <*5 
Suoi  fori .  66 
Gianduia  miliari#  ivi 
Sebacee.  67 
Sua  groflezza .  ivi 
Più  molle  nelle  Donne,  ivi 
Pelvi  o  Bacile  cola  fia.  210 
Percofla  delia  Tcfta  dove  più  pe- 
ricolofa  .  I.  8) 

Pericardio  cofa  lìa  .  HI.  27 
Sue  arterie,  e  nervi,  ivi 
Sue  vene  .  28 

Pericoli  ne’  falalfi  del  braccio  .  1. 

373* 

Peiicranio  cofa  fia.  HI.  77 
Perchè  fenfibile .  ivi 
Perinèo  cofa  fia  »  I.  4 
Perioitio.  48 

M  m  a  Fe» 
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Peritonèo  .  li.  $9 

Sua  conneffione,  c  fot*.  90 
Suoi  allungamenti  .  91 
Petto,  e  i'ua  divifione .  Ili»  * 

Pia  Madre.  99 

Piede,  e  fua  divifione.  I.  aoo 
Pietra  come  lì  formi,  n»  221 

Più  famigliare  a’  fanciulli,  ivi 
formata  alle  volte  fopra  cor* 
pi  eftranei .  22* 

Si  forma  frequentemente  ne’ 
Reni .  ivi 

Indicazioni  diverfe  di  cono- 
fceiia  .  3 

Segno  vero,  e  certo.  224 
Maniera  di  cftrarla  ,  V.  Lito¬ 
tomia  . 

Perchè  difficile  a  ritrovarli  al¬ 
le  volte  dopo  il  taglio. 

232. 

Effendo  grotta ,  fi  cava  meglio 
coll’  operazione  latcra- 

.  le  .  234 

Attratta  dal  Pube  dal  S .  Bo» 
net.  218 

Nel  Cabale  dell'Uretra ,  e  ma¬ 
niera  di  eftrarla .  295 
Come  fi  cava  alle  Donne  .  237 
Pilo  ro  cofa  fia  .  II.  1 2  j 
Placenta  cofa  fia  .  307 
Dove  fi  attacchi  all’utero  .  3R$ 
Plica  Polonica  cofa  fia.  5 6 
Pie  fio  cofa  fia .  16 
Ottico,  io 

Coroide,  V.  Cervello» 
Cardiaco.  1 6 
Polmonare  ,  ivi 
Coronario  ,  o  fiomatico  »  17 
Celiaco .  23 
Epatico.  ivi 
Splenico .  ivi 
Renale .  ivi 
Solare,  ivi 

Mefenterico  fuperiore  i  e 
inferiore .  24 
Epigaftrico.  ivi 
FI  Cui  a  cofa  fia  .  Ili,  1$ 

Suoi  fori .  ivi 
Suoi  vafi  ,  e  nervi  »  ivi 
Pleuritide.  II.  12 

Come  produca  1’  empiema  « 
HI.  itf 

Podagra,  fuo  effetto.  I.  37 
Polipi  nel  Cuore.  III.  31 
Nel  nafo  .  2©* 

Polmone  ,-  e  fua  divifione  .  s5 
Sue  membrane.  59 
Bronchi  .  61 

Yafi  linfatici,  c  nervi,  ivi! 
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Pori  attorbenti  interni  td  efterv 
ni  ,  e  fue  Prove.  II.  69 
Privazione  de’  fenfi  quando  facce* 
da.  3 

Proceflo  mattoide.  I.  85 
Stiloide.  85 
Odontoìde .  r39 
Coracoide.  165 

Prolafib  degl’inteftini  da  che  prò. 
venga,  if.  152 

Come  fi  rimetta  •  128 
Puntura  deli9  arteria  del  Braccio 
ne*  falaffi  come  fi  conofea  ■» 
I.  372, 

Degl’ Inteftini.  IL  12$ 

R 

J^Achiride  .1.  59" 

Prime  ad  incurvarli.,  le  Ganau 
be  .  195 
Raggio,  V.  Qfia . 

Reni  cofa  fiano.  IT.  205 
Sì  può  trovare  folo.  ivi 
Sua  grandezza  .  ivi 
Membrane,  e  Conneffione  *  2®^ 
Softanza  Radiata  .  207 
Vafi  fanguigni.  ivi 
Nervi.  208 
Ureteri .  209 

Reni  fuccenturia ti  ,  V.  Capfufa 
atrabilaric  . 

Refpirazione  .  I.  26 7 
Rifo  fardonico  a  quali  ferite  fuc- 
#ceda  .  III.  12 

Riftagno  del  facco  lacrimale  chia» 
mato  impropriamente  fitto* 
la .  I.  112 

Rotella.come  la  chiami  Winslow . 
198 

Refipola  in  Tetta  fpeflo  fuccede 
alle  Percoffe,  o  cadute,  s* 

S 

Sacco  lacrimale.  III.  154 
Metodo  d’ Anel  per  la  fua 
ftruzione  .  156 

S’alarli  dalle  Ranine  avvifo  a9  Chi¬ 
rurghi  .  244 

Dalle  giugulari  come  fi  faccia 
I*  357 

Accidenti  che  li  faccedo- 
no  a  che  devonfi  at¬ 
tribuire.  283 

Salivazione  ,  remedio  per  le  fitto¬ 
le  provenute  da  .Gonorrea  « 


I  c  E. 
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Safcocele »  V.  Ernia . 

Scapala,  V .  Olla» 

Scheletro  ,  fita  definizione»  I. 
Divifione.  66 

Schiarificazione  alle  Gambe  quan¬ 
do  convenga  .  Jf.  ioj 
Sciringa ,  e  fuediverfità  fecondo  1* 
età .  238 

Non  Tempre  è  attefìato  certo 
della  groflezza  della  Pie¬ 
tra  .  117 

Sciringare  cofa  fia .  ivi 

Metodo  di  efeguirlo.  219 
Nella  Tromba  dell’  orecchio 
come  fi  faccia.  HI. 
Scirro  delle  mammelle.  8 
Scroto  cofa  fia.  II.  247 

Troppo  rilavato  quando  fi 
deggia  tagliare.  2S4 
Sella  Turcica  ,  e  fuo  fito.  I.  gj 
Seme  fe.fi  dia  nelle  Donne.  II.  336 
Seni  Cavernofi .  III.  96 
Occipitali .  ivi 
Laterale  .  ivi 

Longitudinale  fuperiore.  ,95 
Inferiore .  95 
Circolare  di  Ridleyo.  ivi 
Senfibilità  nelle  Percoffe  del  Cubi.» 
to.  II.  30 

Separazione  della  bile  come  fie- 
gua .  sol 

Serbatoio  del  Chilo  .  r 69 
Sete  da  che  fi  produca.  III.  70 
Setto  lucido,  V.  Cervello. 
Sincondrofi,  V.  Articolazione. 
Slogazione  alle  volte  a  canfa  di 
fierofità  ne’  legamenti.  I.  <54 
Sopprcflìone  d’  Orina  come  fucce» 
da .  11.  216 

Spinaventofa  cofa  fia  .  I.  54 
Spirito  animale.  17 
Squinanzia  cofa  fia.  IH.  49 
Sterno  ,  V.  Offa  . 

Stomaco  ,  Opiuione  del  Lancili  * 
H.  28 

Strabiamo  cofa  fia.  HI.  162 
Sua  cura  ne'9  fanciulli . 
Stranguglioni,  e  modo  di  curarli. 

*47 

Strettoio  d*  Erofilo  cofa  fia.  96 
Suppurazione  interna  del  Cranio 
per  deprefiìone  d’offa,,  I.  90 
Suffufione,  V.  Cataratta. 

Suture,  c  fua  divifione.  70 
Coronaria,  e  fagittalc.  ivi 
La  modoide .  71 
Squammofa .  72 
Zigomatica  .  73 
Etmoidali,  e  sfcnoidali.  ivi 
Attacchi  delle  raedcfimc.  74 
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J,  Alami  o  ftrati;  de’  nervi  otti* 
ci.  III.  104. 

Tarfo  ,  V.  Offa  . 

Tafte,  caufa  di  Callofità.  IL  150 
Tatto  perchè  fenfitivo.  65 
Tegumenti^  del  Saffo.Ventre.  77 
Tendini  de’  mufcoli .,  I.  247 
Sono  fenza  azione.  248 
Senza  fenfo.  2535 

Tendine  dell’  orbicolare  fi  taglia 
fenza  pericolo  nella  fittola  • 
IH.  148 

Del  bicipite  fegno  quando  fia 
punto.  I.  28 2 

Sentimento  dcH’HalIer.  ivi 
D’Achijle  tagliato  .come  fi  fac» 
eia  la  cucitura .  34 
Si  può  rompere  fenza  gran 
sforzo,  ivi 

Tenitura  Cellulare  de’  mufcoli  „ 
«  IL  74 

Tetta,  «  fua  divifione.  I»  3 

Sua  particolar  deferizione.  Ili 

Tibia,  V.  Offa, 

Timo  cofa  fia.  25 

Suo  nfo  incognito.  2 j 
Timpano  V.  Orecchio, 

Sua  corda .  224 

Sua  catta .  229 

Tetticeli  cofa  fìano .  II.  247 

Sue  Tonache,  249 

Scroto .  ivi 

Partos .  ivi 

Eritroide  evaginale.  .25$ 
Almigiaca,  256 
Sua  fottanza  .  257 
Vafi  fanguigni.  27 ì 
Nervi.  273 

E’  fufficiente  uno  alla  Genera» 
zione .  ivi 

Delle  Donne,  V.  Ovajja, 
Trapano  ,  e  fuo  ufo  .  HI.  81 

Quando  fia  ben  applicato.  82 
Alle  volte  inutile.  83 
Quando  fi  deggia  foli ecit amen» 
te  ufare  .  88 

Non  fi  deve  fopra  le  future  .  I, 
74 

Non  deve  ufarfi  fopra  le  cavi¬ 
tà  frontali  .  IH,  208 
Applicato  fui  temporale  come 
deve  tagliar  fi  il  raufeo- 
lo,  140 

Tro  cantero  grande  ,  c  piccolo  ,  I, 
187. 

>1  m  3  Trom* 
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tromba  d’Euftachio.  UT».  2a$  #  Loro  vaMile.  33?.  . 

Sua  oftruzione  caufa  di  fordi®-  Quante  fiano  le  principali  *  3^9 

tà.  zi?  Sua  diftribuzione .  359 

Trombe  delTutero  .  H.  3*4  Vena  cava  .  I.  ?*o.. 

Sue  frangiò  ,  V.  Mufcoli Accendente  ,  e  deicendente  . 


Sue  membrane  ,  e  corpi  caver- 
noli .  32$ 

Tubero  fi  tà  cofa  ila.  I.  34. 

Tumore  Cotto  la  lingua  detto  Ra¬ 
nella.,  III.  24 6 

Nel  Palato  cofa  far  li  deve  ». 

2480. 

Strumofi .  147 
Sua  cura  .^348 

Nelle,  labbra  facile  a  mortifi¬ 
carli j  e  fua  cura.  143. 
Nella,  gianduia  Parotide  .  145 
Alle  mammelle ...  io 
Nel  fegato  fi,  può  fchiarificare 
col  cauterio .  IL  203 
Tumori  detti  Criftatlini  nella 
ghianda  della  Verga»  394 

V' 


r, 

Coronaria .  3 òa 
Azigos.  ivi 
Vene  Intercedali.  3 63 
Efofagee.  ivi 
Bronchiali,  ivi 
Mediatine.  3Ò4 
Diaframmatiche,  ivi 
Mammarie  .  ivi 
Timiche .  Ivi 
Pericardiali .  ivi 
Tracheari  .  365 
Sorto  claveari .  ivi 
Giugulari  eterne.  3 66 
Frontale,  ivi 
Rànine .  ivi 

Giugulari  interne  <  367 
Vertebrali.  368 
Alce! fruii,  o  Toraciche, 


Agina  membranofa  de5  Tendi»- 
ni .  L  295 
Dell’Utero  cofa  fia  II.  244 
Sua  descrizione .  332 
Rughe  circolari .  334 
Piccole  grandule  .  ivi 
Corfo  bianco  come  fucce. 
da.  ivi 
Suo  sfintere.  33$ 

Suo  orificio  chiufo  ,  e  manie— 
ra  di  aprirlo.  341 
Valvola;  d5  Eiuftachio .  I.  375. 
Vapori,  eferementizj.  7 
Recrementizj .  8 
Varici  come  fuccedano.  33 $ 

Vafi,  brevi.  383 

©pinioncdegli  Antichi .  IL 

li  5.„ 

Deferenti.  74  ' 

Linfatici  in  generale.  I.  1?. 
Loro  deferizioné',  e  Ice* 
perta .  II.  52 
Modo  di  vederli.  53 
Ombellicali.  105 
Sanguigni  in  Generale.  I.  12 
Veleno  ».  Opinione  del  Redi  .  H»  71' 
Vene  in  Generale 1.  13 
Vena.  Torta  .,  374 

Nel  legato.  381 
Ha  piu  rami  della  vena  ca«: 
va .  H.  196 

Fa  figura,  d’arteria  nel  fe¬ 
gato  .  201 

Vene  come  fiano  coirpoftc.  I.  331 


Cefalica,  ivi 

Mediana,  ivi 
Salvatella.  370 
Bafilica.  ivi 
Vene  Epiploiche.  375 
Lombari .  376- 
Gapfulari.  ivi 
Renali,  ivi 
Spermatiche^,  ivi 
Iliache.  377 
Sacre  ivi; 

'Emorroidali*  ivi 
Epigamiche.  ivi: 

Grurale.  378 
Safena  .  ivi 
Sciatica,  ivi1 
Vena  Ciftica.  381 

Gaftrica  delira,  ivi 
Duodenale  .  ivi 
Spleriica .  ivi 
Vena  meferaica.  I.  3S2 
Splenica .  ivi 

Emorroidale  interna  .  ivi 
Gaftrica;  finiftra  .  ivi 
Stomatica  o  coronaria,  ivi 
Gaftro  epiploiche.  583 
Meferaica.  ivi 
Epiploica  .  ivi 
©mbelJicale  nel  feto.  384 

Si  deve  sfuggir  di  tagliar* 
la»  avvilo  a"  Q  hi  tur» 
ghi.  IL  194, 

Ventre  e  fua  dlvifione.  L  3 
Ventricoli  del  Cervello,  V.  Cer¬ 
vello., 


Yen- 
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Ventricolo  cofa  fia.  Il,  no 

Sua  grande,  e  piccola  incurva-* 
tura,  ni 
Tònache .  in 
Corrofo  da  vermi  .119 
Suo'  va  fi  fanguigni  ,  e  nervi 
16 

Verga  virile  cofa  fia .  283 
Suo  freno.  294 
Corpi  cavernofi.  284 
U retra  .  285' 

Ghianda  .  288 

Perchè  più  rotta  .  ivi 
Vene  arterie,  e  nervi.  2 97 
Terchè  fi  gonfia  nell’  Idroce» 
le .  288- 

Vergine  e  madre  ,  come  fi  potta 
dare  fenza  miracolo.  II.  340* 
Verginità  nelle  Donne  in  che  con» 
fitta.  j39' 

Difficile  a  conofcerfi  .  334. 
Vertebre  *  V.  Offa. 

Veru  montanum  cofa  fia.  276 
Vefcica  urinaria.  213 
Sue  membrane,  zis 
Vefcica  dove  è  attaccata  agli  Uo¬ 
mini  .  II.  119 

Sua  conneffione  nelle  Donne. 

24  r. 

Sue  aperture.  241 
Ufcita  per  gli  anelli  dell'addo¬ 
me  .  97 

Vcfcic&nti  quando  producano  cat» 
ci v i  effetti.  69 

Qiiando  competano  dopo  1* 
operazione  della  Pietra. 
236. 

Vefckhetu  del  fielg.  196 


1  l  r 
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Sue  Tonache  .  10 r 
Vefcicole  feminali.  17^, 

Ug  ola^  cofa  fia .  III.  149 

Corrofa  da’  mali  venere!,  ivi 
Quando  de&gia  tagliarli  r  253 
Ulcerazioni  della  vagina  dopo  il 
parto  lahoriofo  che  effetti 
producano.  II.  333 
Ulcere  ed  efcxefcenze  nel  Nafo  «. 
III.  201. 

Unghie  ,  definizione.  IX.  47 
Sue  parti .  48 
Suo  nutrimento.  49  ; 

Voce  da  che  fi  formi  groffa^o  fot*, 
tile  .  III.  47 

Come  iftanremente  fi  facevi 
perdere  all' animale.  io§ 
Uraco  cofa  fia.  IL  310 
Ureteri.  209 
Uretra .  243 

Negli  Uomfni .  285 
Suo  Balbo,  ivi;; 

Lacune  ritrovate  dal  Sig.  Mor¬ 
gagni  .  286 

Differente  quella  della  Donna 

244,. 

Sue  arterie  ,  vene,  e  nervi.  24* 
Uretra  non  aperta  nella  Ghianda,  e 
fua  operazione.  II.  289 
Utero,  e  fua  fituaziore.  303 
Sfinteu  del  fuo  collo.  305 
Suoi  legamenti.  313 
Vafi  fanguigni  .  341. 

Linfatici,  e  nervi.  342 
Proietto  quando  fucceda  .  314 
Se.  fi  poffa  0  no  rovefeiare  s, 
ivi . 
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18  pequetto 

Pequetto 

17 

1  r.  tondi 

rotondi 

3» 

1  e  l’acromion 

è  l’acromion 

49 

15  in  cu 

in  cui 

65 

24  di  cui  ci 

di  cui  fi 

67 

20-  cervello 

cerebello 

7* 

22  ftenoide 

sfenoide 

76 

5  fi  fcarica 

fi  {caricale 

79 

27  nel  fito 

nel  Ceno 

82 

21  martoideo 

maftoideo 

87 

9  corotìdeo 

.  carotideo 

90 

15  fi  eftravafafi 

fi  eftravafa 

94 

1  ingrazia 

Ingrazia 

95 

15  angulare 

annulare 

99 

10  convafinà 

convelliti 

105 

12  incurvara 

incurvata 

210 

32  inteno 

interno 

4»S 

11  trappo 

troppo 

169 

33  35 

43  oliò  delP  ifole 

©fio  degl’ilei. 

347 

14  prefenti 

prefente 

249 

6  i  venti 

i  ventri 

252 

41  Vellingid 

Veslingio 

278 

4  gl’  iuni 

gli  uni 

33» 

2S  Yerrhein 

Verheyen 

335 

35  ritondo 

ritorno 

35» 

45  dall’ano 

dall’  are© 

353 

26  cordili 

condili 

35  S 

8  Tibia 

Tibialf 
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Lin.  32  Ofcelle 
32  rifipolatorì 

35  Velali 

1  che  altra 
io  Digiuno 
38  P defletto 

36  Varheyen 
2i  Gowper 

7  e  terra , 

40  Ver-heyen 

14  Paupart 

39  fi  feltra  Capfule» 

33  Prendere 

4*  introdurli 

26'  Gaud 

41  «ìulta 

15  fi  divideranno 

16  e  palla 

3°  e  dell1  addome 
6  s’  anatomizzano 
33  invaginarci 
39  è  cito 
2S  Vienna 
29  Litiofi 


34  e  }’ inferifeono 
1  della.  XII.  Tavoh 
23  ^e,,  a  XIII.  Tavol 
12  nella  XIV.  Tavola 
37  fi  chiama  Fimo 
11  c  le  vene  colle  vci 
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Velali© 
altra,  eh® 

Retto 

Pequetto 

Verheyen 

Cowper 

terra ,  e 

Verheyen 

Poupart 

fi  feltra  in  quelle  Capfule 

premere 

introduci 

Gand 

molta 

fi  dividevano 
.  e  palfava 
dell’addome 
s’analtomizzano 
immaginarli 
è  ufeito 
Venezia 
Litiafi 

e  s’ inferirono 
della  X.  Tavola 
della  XI.  Tavola 
della  XII.  Tavola 
fi  chiama  Timo 
e  le  vene  colle  arterie 
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